Ситуационная задача № 1
Ситуация
Пациентка 17 лет обратились к стоматологу-ортодонту в связи с нарушением положения зубов.
Жалобы
на
-эстетику
-затруднения при откусывании пищи и пережевывании пищи,
-не смыкание губ.
Анамнез заболевания
-Со слов пациентки, практически здорова. О наличии зубочелюстных аномалий у родственников не знает.
-Ранее ортодонтически не лечилась.
Анамнез жизни
Частые простудные заболевания.
Объективный статус
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Слизистая оболочка полости рта бледно-розового цвета, умерено увлажнена, без патологический изменений, уздечки верхней и нижней губ и языка в норме, наблюдается не смыкание резцов и клыков. Физиологическое смыкание первых моляров. Сужение верхней и нижней челюстей, укорочение верхней челюсти. Прокладывание языка между режущими краями резцов.

1.В формировании аномалии значимую роль играют хронические заболевания
-ЛОР органов
-эндокринной системы
-мочеполовой системы
-желудочно-кишечного тракта

2.К необходимым для постановки диагноза инструментальным методам обследования относят
-ТРГ в боковой проекции
-метод Коркхауза
-метод Пона
-метод Mayers
Результаты инструментального метода обследования
ТРГ головы в боковой проекции
Изучение ТРГ головы в боковой проекции позволило выявить ротацию верхней челюсти, смещение нижней челюсти вниз и кзади, определить заднюю высоту лица, передне-нижнюю морфологическую высоту, верхне-заднюю зубоальвеолярную высоту.

3.Предполагаемым основным диагнозом в данном случае является 
-вертикальная резцовая дизокклюзия
-перекрестная окклюзия
-вестибулярное смещение клыков
-мезиальная окклюзия
Диагноз
К07.1 Вертикальная резцовая дизокклюзия

4.Видом дуги необходимым для лечения вертикальной резцовой дизокклюзии при помощи брекет-системы на начальном этапе является
-реверсивная
-многопетлевая
-стальная
-ютилити

5.В период окклюзии постоянных зубов лечение данной аномалии окклюзии эффективно с помощью
-брекет-системы
-съемного пластиночного аппарата
-миофункционального трейнера
-частичной брекет-системы

6.Стоматологической процедурой необходимой до начала фиксации брекет-системы является
-профессиональная гигиена полости рта
-отбеливание эмали зубов
-миогимнастика
-фторпрофилактика
7.На ТРГ головы в боковой проекции прогноз типа роста определяется по методу
-Nahoum
-Твида
-Мак-Нила
-Риккетса

8.Этапом ортодонтического лечения, на котором целесообразно вводить межчелюстные тяги является
-второй этап ортодонтического лечения, после нивелирования зубных рядов
-все время ортодонтического лечения
-этап зависящий от клинического случая
-первый этап нивелирования

9.Для данной пациентки наиболее оптимален вид ретенционного аппарата
-съемный функциональный аппарат
-эластопозиционер
-штампованная каппа
-несъемный ретейнер

10.Данную аномалию окклюзии сопровождают вертикальные изменения
-зубоальвеолярное удлинение в боковых отделах и укорочение в передних
-зубоальвеолярное укорочение в боковых отделах и удлинение в передних
-зубоальвеолярное укорочение в боковых отделах
-зубоальвеолярное удлинение в передних отделах
11.Оуенить функцию мышц челюстно-лицевой области в ходе ортодонтического лечения
-возможно при помощи электромиографии
-возможно при помощи T-SCAN (Тискан)
-не возможно (не подлежит оценке) 
-возможно при помощи электростимуляции
12.Предотвратить травму пародонта в ходе ортодонтического лечения возможно
-используя ортодонтические дуги с известной силой нагрузки на зубы
-произведя замену старых пломб
-проведя санацию полости рта
-проводя регулярно профессиональную гигиену полости рта




Ситуационная задача № 2 
На приеме у врача-ортодонта по рекомендации детского стоматолога родители с ребенком 8 лет.
Жалобы
на
· выступание нижней челюсти
Анамнез заболевания
Подобное положение нижней челюсти отмечается у родственников.
Анамнез жизни
· перенесенные заболевания: частые ОРВИ;
· затрудненное носовое дыхание;
· нарушение осанки;
· вредная привычка сосание верхней губы.
Объективный статус
Внешний осмотр: напряжение губ при смыкании, нарушение осанки.
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Осмотр полости рта: период формирования окклюзии соответствует возрасту пациентки, верхние резцы контактируют с режущими краями нижних резцов. Инфантильный тип глотания. Язык расположен на дне полости рта.

1.Возможным этиологическим фактором возникновения данной аномалии является
наследственный
осложненный аллергоанамнез
инфантильный тип глотания
нарушение носового дыхания

2. Предварительным диагнозом данной пациентки является
Дистальная окклюзия
Сагиттальная резцовая окклюзия
Мезиальная окклюзия
Обратная резцовая окклюзия

3. Данная аномалия диагностируется в _______________ направлении
вертикальном
сагиттальном
трансверсальном
фронтальном

4. Соотношение передних сегментов зубных рядов соответствует степени резцового перекрытия
прямая резцовая окклюзия
вертикальная резцовая дизокклюзия
глубокая резцовая дизокклюзия
глубокая резцовая окклюзия

5. При осмотре полости рта определяется положение языка на дне полости рта
прокладывание языка между резцами
микроглоссия
глоссоптоз
прокладывание языка в области жевательной группы зубов

6. К методу обследования, позволяющему объективно дать оценку состояния опорно-двигательного аппарата у пациентки, относится
аксиография
рентгенография кисти
компьютерная оптическая топография
телерентгенограмма головы в боковой проекции

7. В период смены зубов оптимальной тактикой лечения в данном клиническом случае является
создание оптимальных условий для роста верхней челюсти и сдерживания роста нижней челюсти
нормализация положения отдельных зубов
последовательное удаление временных зубов по методу Хотца
комбинирование ортодонтического и хирургического методов

8. Для коррекции мезиальной окклюзии рекомендовано применение аппарата
Френкеля I типа
Френкеля III типа
Pendulum
Брюкля

9. За счет ________, установленных в регуляторе функций Френкеля III типа в области верхней губы, происходит рост апикального базиса верхней челюсти
небного бюгеля
губных пелотов
вестибулярной дуги
протрагирующей пружины

10. Аппарат Френкеля по механизму действия является
комбинированным
ретенционным
механическим
съемным

11. Перед началом ортодонтического лечения необходимо провести
фторпрофилактику
отбеливание зубов
фиксацию виниров
осмотр состояния твердых тканей зубов и пародонта

12. Благоприятный прогноз лечения мезиальной окклюзии отмечается при типе роста зубочелюстной системы
нейтральном
вертикальном
горизонтальном
сагиттальном

 Диагноз
К07.2 Мезиальная окклюзия
Результаты метода обследования
Компьютерная оптическая топография
Изменений в области позвоночного столба не определяется.




Ситуационная задача № 3
Пациент Я. 10 лет с родителями обратились к стоматологу-ортодонту без направления.
Жалобы
на
· двойной ряд зубов.
Анамнез заболевания
· Смещение косметического центра влево за последние полтора года.
· Родители отмечают перенесенную травму, которая произошла в результате драки, когда ребенок пошел в первый класс.
· Удар был нанесен в левую щеку, что спровоцировано удаление молочного зуба на верхней челюсти слева.
Анамнез жизни
· Вскармливание – естественное.
· Врачи отмечали снижение железа в крови в раннем возрасте и наличие аллергической реакции на пенициллин.
· Наблюдается у аллерголога в связи с сезонным аллергическим ринитом.
Объективный статус
Внешний осмотр: лицо симметрично, верхняя, средняя и нижняя трети лица пропорциональны, носогубные, подносовая, подбородочная складки умеренно выражены, профиль выпуклый.
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Осмотр полости рта:
Несовпадение косметического центра, имеется смещение межрезцовой линии верхнего зубного ряда влево на 3 мм. Вестибулярный бугор зуба 1.4 не перекрывает вестибулярный бугор зуба 4.4.
Трема между зубами 2.2 и 2.4 4 мм.
Зуб 2.3 имеет вестибулярное положение относительно верхнего зубного ряда.
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По данным ортопантомограммы отмечаются зачатки всех постоянных зубов. Зубы 1.7, 2.7, 3.7, 4.7 еще не прорезались.
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1.К необходимым данным из анамнеза заболевания относят
наличие вредной привычки – грызть карандаши и ручки
наличие вредной привычки – подпирать щеку кулаком
перенесенную травму, которая привела к удалению молочного зуба на верхней челюсти
нарушение осанки

2. К необходимым данным из анамнеза сопутствующих и перенесенных заболеваний относят
аллергический ринит
аллергию на пенициллин
искусственное вскармливание
железодефицитную анемию

3. К дополнительным методам диагностики, которые необходимо провести пациенту, относят
пробы Ильиной-Маркосян
О-анализ
пробу Эшлера-Биттнера
анализ параметров твердого неба с помощью симметрографа Коркхауза

4. Дополнительным методом диагностики, позволяющим оценить размеры челюстных костей и наклон зубов, является
периотестометрия резцов верхнего зубного ряда
телерентгенография головы в боковой проекции
прицельная внутриротовая контактная рентгенография
электроаккупунктура по Фоллю

5. Предварительным диагнозом данного пациента является
Левосторонняя палатиноокклюзия
Трансверсальная резцовая окклюзия
Дистальная окклюзия
Глубокая резцовая дизокклюзия

6. Данная аномалия окклюзии диагностируется в ___________________ направлении
трансверсальном
горизонтальном
сагиттальном
вертикальном

7. Тактикой ортодонтического лечения является
метод Хотца
ожидание саморегуляции
ортодонтическое лечение с удалением зуба 2.3
создание места в зубном ряду для постоянных зубов

8. Прогнозом ортодонтического лечения при данной аномалии является
отсутствие ретенционного периода
возможность естественной компенсации аномалии при росте ребенка
возможность рецидива аномалии в пики роста ребенка
нормализация окклюзии

9. В данной ситуации можно использовать группу ортодонтических аппаратов
для дистализации боковой группы верхнего зубного ряда
несъемные межчелюстные аппараты для выдвижения нижней челюсти
съемные аппараты, стимулирующие рост нижней челюсти
несъемные аппараты для расширения верхнего зубного ряда
 
10. Отсутствие ортодонтического лечения в данном возрасте приведет к
задержке роста верхней челюстей
усугублению степени выраженности аномалии
формированию диастемы
формированию вертикальной резцовой дизокклюзии

11. Параметром на телерентгенограмме головы в боковой проекции для определения наклона резцов верхней челюсти является угол
U1/ML
U1/SpP
U1/FH
U1/N-Gn

12. Одностороннее мезиальное смещение боковых зубов можно определить, используя метод
Риккеттса
Шварца
Шопфа
Хауса
Результаты дополнительного метода обследования
 О-анализ
Определяется неравномерное положение боковых зубов справа и слева относительно точки «О»
Результаты дополнительного метода обследования
 Телерентгенография головы в боковой проекции
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Диагноз
 К07.2 Трансверсальная резцовая окклюзия, сужение зубных рядов




Ситуационная задача № 4
В стоматологическую клинику обратилась девушка 25 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов,
· нарушение их смыкания.
Анамнез заболевания
· Указанные жалобы отмечает с момента прорезывания постоянных зубов.
· Ранее ортодонтическое лечение не проводилось.
Анамнез жизни
· Холецистэктомия в анамнезе.
· Аллергологический анамнез не отягощён.
Объективный статус
Внешний осмотр: лицо асимметричное. Профиль вогнутый, подбородок выступает кпереди. Средняя треть лица увеличена. Кожные покровы чистые. Открывание рта свободное, безболезненное. Регионарные лимфоузлыне пальпируются. .
Зубная формула:
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	1.8
	1.7
	1.6
	1.5
	1.4
	1.3
	1.2
	1.1
	2.1
	2.2
	2.3
	2.4
	2.5
	2.6
	2.7
	2.8

	4.8
	4.7
	4.6
	4.5
	4.4
	4.3
	4.2
	4.1
	3.1
	3.2
	3.3
	3.4
	3.5
	3.6
	3.7
	3.8

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
1. Для постановки диагноза у данной пациентки необходимо провести (выберите 2)
эхоостеометрию
рентгенологическое исследование
антропометрическое измерение моделей челюстей
электромиографию
электроакупунктуру
2. К необходимым для постановки диагноза инструментальным методам обследования относят (выберите 2)
ортопантомограмму
телерентгенограмму в подбородочно-теменной проекции
телерентгенограмму в боковой проекции
зонограмму височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС)
магнитно-резонансную томографию

3. Предполагаемым основным диагнозом является
Дистальная окклюзия
Трансверзальная резцовая окклюзия
Сагиттальная резцовая окклюзия
Мезиальная окклюзия

4. Индекс Тонна у пациентки равен
1
1,75
1,32
0,75

5. Индекс Тонна используют для определения
пропорциональности размеров верхнего и нижнего зубных рядов
длины зубного ряда
ширины зубного ряда
пропорциональности размеров постоянных резцов верхней и нижней челюстей

6. У данной пациентки имеет место нарушение размеров зубных рядов в виде
сужения верхнего и нижнего
расширения верхнего
расширения нижнего
укорочения верхнего

7. Уменьшение угла SNA на телерентгенограмме головы в боковой проекции у пациентки свидетельствует о
лингвальном наклоне нижних зубов
микрогнатии нижней челюсти
горизонтальном направлении роста лицевого скелета
заднем положении верхней челюсти

8. Отрицательное значение угла ANB (равное -2°) на телерентгенограмме головы в боковой проекции, у пациентки свидетельствует о
вертикальном направлении роста лицевого скелета
переднем положении верхней челюсти относительно основания черепа
заднем положении нижней челюсти
прогнатии нижней челюсти

9. III класс Энгля характеризуется положением межбугровой фиссуры первого нижнего моляра ____________ бугра первого верхнего моляра
кпереди мезиально-щечного
кпереди дистально-щечного
позади мезиально-щечного
кзади дистально-щечного

10. Значение индекса Тонна 1,32 у пациентки свидетельствует о/об __________ размера резцов
пропорциональности; постоянных верхней и нижней челюстей
уменьшении; нижнего зубного ряда
увеличении; нижнего зубного ряда
увеличении; верхнего зубного ряда
11. Наиболее оптимальной формой кривой Шпее для нормальной окклюзии является
вогнутая
обратная
прямая
выпуклая

12. В данной клинической ситуации оптимальным вариантом лечения является использование
подбородочной пращи
брекет-системы
съёмных пластиночных аппаратов
миофункционального аппарата

Результаты методов обследования
 Антропометрическое измерение моделей челюстей
· Сумма мезиодистальных размеров верхних резцов – 33 мм.
· Сумма мезиодистальных размеров нижних резцов – 25.
Параметры зубных рядов:
· Ширина зубного ряда в области верхних премоляров – 30 (норма 37,5 мм).
· Ширина зубного ряда в области нижних премоляров – 35.
· Ширина зубного ряда в области верхних моляров – 45 (норма 49,0 мм).
· Ширина зубного ряда в области нижних моляров – 46.
· Длина переднего отрезка верхнего зубного ряда – 14 (норма 18,5 мм).
· Длина переднего отрезка нижнего зубного ряда – 15 (норма 16,5 мм).
 Рентгенологическое исследование
[image: ]
Результаты инструментальных методов обследования
 Ортопантомограмма
Прикус постоянный, сформированный, отсутствует зуб 2.8.
 Телерентгенограмма в боковой проекции
[image: ]
SNA – 79° (норма 82°± 2°).
SNB – 81° (норма 80°±2°).
ANB– -2° (норма 2°±2°).
NSL/MP – 34° (норма 32°±2°).
NSL/Spp – 9° (норма 7°±2°).
Spp/MP – 24° (норма 25°±2°).
Spp/верхний резец – 125° (норма 115°±5°).
MP/нижний резец – 84° (норма 95±5°).
Межрезцовый угол – 136° (норма 125°±5°).
 Диагноз
K07.2 Аномалии соотношений зубных дуг, мезиальная окклюзия






Ситуационная задача № 5
Пациентка 34 лет обратилась к врачу-ортодонту.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов,
· некрасивую улыбку (видна десна при улыбке).
Анамнез заболевания
· Ранее ортодонтическое лечение не проводилось.
· Со слов пациентки, у ее отца отмечается такая же улыбка
Анамнез жизни
· Рождена в срок.
· Вскармливание естественное.
· Перенесенные заболевания: ОРВИ, аллергии отрицает.
· В детстве переболела рахитом.
Объективный статус
Осмотр лица: конфигурация лица не изменена, лицо симметричное, губы смыкаются, десневая улыбка.
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Осмотр полости рта: Скученное положение зубов верхнего и нижнего зубных рядов. Ретрузия 1.1, 2.1. Адентия 1.5; 1,8; 2.8; 3.7; 3.8; 4.8. Смыкание первых моляров по 2 классу. Средняя межрезцовая линия не совпадает. В переднем отделе перекрытие более 1/2 высоты коронок нижних резцов.
[image: ]
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По данным рентгенографии:
SNA-80, SNB-76, ANB-4, NL/ML-32.
Go-Me – 65 мм. ANS-PNS – 40 мм, SN – 60 мм, U1/NL-77, L1/ML-97, Sum.Bjork=406, Pg-NB-5мм.

1. К этиологическому фактору, который спровоцировал возникновение аномалии окклюзии у данной пациентки, можно отнести
наследственный фактор
вредные привычки
нарушение осанки в трансверсальном направлении
длительное сосание пустышки

2. К сопутствующим заболеваниям, приводящим к данной аномалии, относят
ЛОР заболевания
рахит
бронхиальную астму
аллергию

3. Генетическая предрасположенность к заболеваниям относится к ____________ факторам
внешним
эндогенным
местным
экзогенным

4. Тип профиля лица определяют по углу
gl-gn
C-sn-UL
zy-zy
gl-sn-pg

5. На основании внешнего осмотра у пациентки тип профиля
выгнутый
выпуклый
прямой
вогнутый

6. Длина лица в соответствии с индексом Изара определяется по расстоянию между точками
oph- gn
N-Gn
gl-gl
zy-zy

7. Предварительным диагнозом в боковом отделе является
Глубокая резцовая дизокклюзия
Дистальная окклюзия
Вертикальная резцовая дизокклюзия
Мезиальная окклюзия

8. В переднем отделе предварительным диагнозом является _________ резцовая окклюзия
вертикальная
трансверсальная
обратная
сагиттальная

9. На ТРГ головы в боковой проекции межчелюстной угол определяют по параметру
NSL/NL SNB
NL/ML
ANB
SNA

10. Увеличение угла NL/ML говорит о ____________ типе роста
сагиттальном
горизонтальном
нейтральном
вертикальном

11. Ортодонтическое лечение данной пациентки может проводиться с использованием
регулятором функции Френкеля II типа
небным бюгелем
аппаратом Нанса
брекет-системы

12. Аппарат Pendulum используется для
перемещения зубов дистально
ротации зубов
перемещения зубов вертикально
перемещения зубов мезиально

Результаты метода обследования
 Диагноз
К07.2 Дистальная окклюзия




Ситуационная задача № 6
На консультацию к врачу-ортодонту обратилась пациентка М. 25 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов,
· десневую улыбку,
· заднее положение подбородка.
Анамнез заболевания
Анамнез жизни
· Рождена в срок, вскармливание - естественное, у ближайших родственников аномалии зубочелюстной системы отсутствуют, ортодонтическое лечение ранее не проводилось.
· Носовое дыхание нарушено. Аденоиды 2 степени.
Объективный статус
Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, тип профиля - выпуклый, несмыкание губ в покое, ретрогения, улыбка –десневая. Открывание рта свободное, в полном объеме. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются.
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Осмотр рта: слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно равномерно увлажнена. Прикрепление уздечек верхней губы и языка, тяжей слизистой оболочки в пределах нормы. Окклюзия боковых зубов справа - по дистальному типу.
Смещение межрезцовой линии на нижней челюсти вправо на 2 мм. Перекрытие резцами верхней челюсти резцы нижней челюсти на ½ высоты коронковой части последних. Сагиттальная щель 6 мм. Отсутствие зубов 4.6, 3.6.
[image: ]

1. Для определения ширины зубных рядов пациентки рекомендован метод
Долгополовой
Снагиной
Mоyers
Пона

2. К необходимым и наиболее информативным для постановки диагноза дополнительным методам обследования относят
телерентгенографию головы в прямой проекции
конусно-лучевую компьютерную томографию челюстно-лицевой области
ортопантомографию
телерентгенографию головы в боковой проекции

3. При проведении клинической пробы _________ можно судить об этиологии дистальной окклюзии у данной пациентки
Эшлера-Битнера
Ильиной-Маркосян
Долгополовой
Снагиной

4. В соответствии с классификацией аномалий окклюзии у пациентки соотношение зубных рядов во фронтальном отделе можно обозначить как _______________, трансверсальная и глубокая резцовая дизокклюзия
обратная
сагиттальная
вертикальная
прямая
 Добавить замечание

5. Оценку длины верхней челюсти осуществляют по параметру
Go-Me
Snp - Sna
WITS
<SNA
6. Оценку длины нижней челюсти осуществляют по параметру
sn-pg
числу WITS
МТ2
Go- Gn

7. У данной пациентки аномалии окклюзии диагностируются в _____ направлениях
сагиттальном и вертикальном
вертикальном, сагиттальном, трансверсальном
вертикальном и трансверсальном
сагиттальном и трансверсальном

8. Угол наклона верхних резцов определяется по параметру
<U1/NL
<L1/MP
ANS-PNS
<NSAr

9. В данном клиническом случае ортодонтическое лечение целесообразно проводить в команде со специалистами
остеопатом
ортогнатическим хирургом, стоматологом-ортопедом
пародонтологом
оториноларингологом, постурологом

10. На первом этапе комбинированного лечения данной пациентке будет проводиться
ортодонтическая подготовка
хирургическое расширение верхней челюсти
дентальная имплантация в области отсутствующих зубов
ортогнатическая операция

11. Десневая улыбка у данной пациентки является результатом
зубоальвеолярного удлинения в боковом отделе верхней челюсти
избыточного роста альвеолярной части нижней челюсти
зубоальвеолярного удлинения в переднем отделе верхней челюсти
горизонтального характера роста лицевого черепа

12. Отсутствие ортодонтического лечения в данном случае может привести к
деминерализации эмали зубов
повышенной стираемости зубов
психологическим проблемам
только эстетическим проблемам

Результаты метода обследования
 Метод Пона
Сужение зубных рядов в области премоляров и моляров.
Результаты дополнительного метода обследования
 Конусно-лучевая компьютерная томография челюстно-лицевой области
<SNA=86°,
<SNB= 75°,
<ANB =9°,
WITS = 9 мм,
Go-Me = 62 мм,
ANS-PNS =49 мм,
<U1/SN =103°,
<L1/MP=100
 Диагноз
К07.2 Сагиттальная, трансверсальная и глубокая резцовая дизокклюзия


Ситуационная задача № 7
В стоматологическую клинику обратилась пациентка 18 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов, эстетический недостаток.
Анамнез заболевания
Указанные жалобы отмечает с момента прорезывания постоянных зубов. Ранее у врача-ортодонта не наблюдалась и не лечилась.
Анамнез жизни
Без особенностей. Рост и развитие соответствует возрасту.
Объективный статус
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1. К рентгенологическим методам обследования в данной клинической ситуации относят (выберите 2)
интраоральную контактную рентгенографию
ортопантомографию
телерентгенографию головы в боковой проекции
телерентгенографию головы в прямой проекции

2. Обязательным компонентом ортодонтического обследования пациентки является
мастикациография
кондилография
фотопротокол
миотонометрия

3. У данной пациентки аномалией соотношения зубных рядов в сагиттальной плоскости является
Глубокая резцовая окклюзия
Палатиноокклюзия
Дистальная окклюзия
Мезиальная окклюзия

4. Значение угла NL-NSL = 16,2 на ТРГ головы в боковой проекции свидетельствует о
вращении верхней челюсти против часовой стрелке
ретрогнатическом типе профиля
вращении верхней челюсти по часовой стрелке
прогнатическом типе профиля

5. Значение углов SNA = 76,1 и SNB = 74,6 на ТРГ головы в боковой проекции указывает на
верхнюю и нижнюю ретрогнатию
вертикальную резцовую дизокклюзию
горизонтальный тип роста
верхнюю и нижнюю макрогнатию

6. Длину переднего отрезка зубной дуги определяют при помощи метода
Долгополовой
Хаулея - Гербера - Гербста
Коркхауза
Снагиной

7. С помощью индекса Изара оценивают
длину зубного ряда
тип роста лицевого скелета
форму лица
пропорциональность резцов верхней и нижней челюсти

8. К наиболее оптимальному методу ортодонтического лечения данной пациентки относят применение
эластопозиционера
опорных мини-пластин
брекет-системы
съемного пластиночного аппарата

9. Брекет-систему по типу действия относят к аппаратам _______ действия
механического
комбинированного
функционального
ретенционного

10. Создание дополнительной опоры для перемещения зубов обеспечивают
эластические тяги
мини-имплантаты
накусочные площадки
реверсионные дуги

11. Наличие выраженной подбородочной складки характерно для
глубокой окклюзии
вертикальной дизокклюзии
перекрестной окклюзии
инфантильного типа глотания
12. Для обследования мягкотканных структур височно-нижнечелюстного сустава проводят
компьютерную томографию
магнитно-резонансную томографию
реографию
аксиографию


Результаты рентгенологических методов обследования
 Ортопантомография
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 Телерентгенография головы в боковой проекции
[image: ]
 
[image: ]
 Диагноз
K07.2 Дистальная окклюзия




Ситуационная задача № 8
Пациентка в возрасте 34 лет обратилась к стоматологу-ортодонту в связи с нарушением положения зубов во фронтальном отделе.
Жалобы
на
· эстетику,
· затруднения при откусывании пищи.
Анамнез заболевания
· Практически здорова. О наличии зубочелюстных аномалий у родственников не знает.
· Ранее ортодонтически не лечилась.
Анамнез жизни
Частые простудные заболевания.
Объективный статус
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Слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно увлажнена, без видимых патологических изменений, уздечки верхней и нижней губ и языка в норме, наблюдается несмыкание резцов, адентия 1.4, 4.4, прокладывание языка между режущими краями резцов.

1. К необходимым для постановки диагноза рентгенологическим методам обследования
метод Коркхауза
телерентгенограмму головы в боковой проекции
метод Пона
метод Mayers

2. В формировании аномалии значимую роль играют хронические заболевания
мочеполовой системы
ЛОР органов
желудочно-кишечного тракта
эндокринной системы

3. На телерентгенограмме головы в боковой проекции соотношения верхней и нижней передних морфологических высот определяется по методу
Твида
Риккетса
Мак-Нила
Nahoum
4. Предполагаемым основным диагнозом в данном случае является
Перекрестная окклюзия
Вертикальная резцовая дизокклюзия
Вестибулярное смещение клыков
Мезиальная окклюзия

5. В период окклюзии постоянных зубов лечение данной аномалии окклюзии эффективно с помощью
миофункционального трейнера
съемного пластиночного аппарата
брекет-системы
частичной брекет-системы

6. Видом дуги, необходимым для лечения вертикальной резцовой дизокклюзии при помощи брекет-системы, на начальном этапе является ______________ дуга
стальная
многопетлевая
ютилити
реверсивная

7. Стоматологической процедурой, необходимой до начала фиксации брекет-системы, является
миогимнастика
отбеливание эмали зубов
фторпрофилактика
профессиональная гигиена полости рта

8. В данном клиническом случае рекомендовано использование межчелюстных тяг
по 1 классу
вертикальных
по 2 классу
диагональных

9. Лечение вертикальной резцовой дизокклюзии имеет благоприятный прогноз при ____________ типе роста лицевого отдела черепа
нейтральном
вертикальном
горизонтальном
сагиттальном

10. Данную аномалию окклюзии сопровождают вертикальные изменения
зубоальвеолярное укорочение в боковых отделах; удлинение в передних
зубоальвеолярное удлинение в передних и боковых отделах
зубоальвеолярное удлинение в боковых отделах; укорочение в передних
зубоальвеолярное укорочение в передних и боковых отделах

11. Оценить функцию мышц челюстно-лицевой области пациентки в ходе ортодонтического лечения
возможно при помощи электромиостимуляции
возможно при помощи электромиографии
невозможно (не подлежит оценке)
возможно при помощи T-SCAN (Тискан)

12. Предотвратить травму периодонта в ходе ортодонтического лечения возможно
произведя замену старых пломб
проведя санацию полости рта
проводя регулярно профессиональную гигиену полости рта
используя ортодонтические дуги с малой силой нагрузки на зубы

Результаты инструментального метода обследования
 Телерентгенограмма головы в боковой проекции
Изучение телерентгенограмм головы в боковой проекции позволило выявить ротацию верхней челюсти, смещение нижней челюсти вниз и кзади, определить заднюю высоту лица, передне-нижнюю морфологическую высоту, верхне-заднюю зубоальвеолярную высоту.
 Диагноз
К07.2. Вертикальная резцовая дизокклюзия




Ситуационная задача № 9
Пациент М. 15 лет обратился в клинику с жалобами на неправильное положение зубов.
Жалобы
на
· скученность зубов,
· эстетику.
Анамнез заболевания
· Указанные жалобы отмечает с момента прорезывания постоянных зубов.
· Ранее у врача-ортодонта лечения и наблюдения не было.
Анамнез жизни
· Показатели физического и психомоторного развития ребёнка соответствуют возрасту.
· Перенесённые заболевания – скарлатина в 2 года. Частые ОРВИ.
· Аллергологический анамнез не отягощён.
Объективный статус
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Лицо симметричное, профиль слегка выпуклый, увеличена нижняя треть лица, губы в покое не сомкнуты, сглаженность носогубных подбородочных складок.


1. Выберите необходимые для постановки диагноза методы обследования (выберите 2)
электромиография
рентгенологическое исследование
антропометрическое измерение моделей челюстей
ангиография
артрофонография
	
2. К антропометрическим измерениям моделей челюстей относятся (выберите 2)
аксиография
определение индекса Тонна
определение индекса Пона
анализ по Шварцу
кондилография

3. Какой предполагаемый основной диагноз?
Аномалии соотношений зубных дуг
Челюстно-лицевые аномалии функционального происхождения
Аномалии размеров челюстей
Аномалии положения зубов

4. Метод Коркхауза позволяет определить
тип роста зубочелюстной системы
скелетный класс окклюзии
нарушение длины зубных рядов
нарушение ширины зубных рядов

5. Аномалией положения зубов 1.3 и 2.3 у данного пациента является
инфраположение
супраположение
палатиноположение
лингвоположение

6. Значение индекса Тонна у данного пациента, равное 1,18, свидетельствует о/об __________ размера резцов
уменьшении; нижней челюсти
увеличении; нижней челюсти
увеличении; верхней челюсти
пропорциональности; верхней и нижней челюстей

7. К нарушению размеров зубных рядов у пациента относят _______________ зубного ряда
удлинение нижнего
сужение верхнего
укорочение нижнего
укорочение верхнего

8. Нарушением размера челюсти, приводящим к мезиальной окклюзии, является
верхняя макрогнатия
нижняя микрогнатия
нижняя макрогнатия
верхняя прогнатия

9. В данной клинической ситуации оптимальным вариантом лечения является использование
брекет-системы
съёмных пластиночных аппаратов
миобрейса
аппарата Френкеля 3 типа

10. Для нормализации окклюзии по сагиттали в данной клинической ситуации рекомендуется назначение
миогимнастики
межчелюстной тяги по 2 классу
лицевой дуги
межчелюстной тяги по 3 классу

11. К патологическому виду относится ________________ окклюзия
бипрогнатическая
мезиальная
прямая
ортогнатическая

12. К патологии, требующей коррекции в первые сутки после рождения ребёнка, относят
короткую уздечку верхней губы
сверхкомплектные зубы
короткую уздечку языка
преждевременное прорезывание зубов



Результаты методов обследования
 Антропометрическое измерение моделей челюстей
Сумма мезиодистальных размеров верхних резцов – 32,0 мм.
Сумма мезиодистальных размеров нижних резцов – 27,0 мм.
Параметры зубных рядов:
Ширина зубного ряда в области верхних премоляров – 34,0 (норма 37,5 мм).
Ширина зубного ряда в области нижних премоляров – 38,0.
Ширина зубного ряда в области верхних моляров – 46,0 (норма 49 мм).
Ширина зубного ряда в области нижних моляров – 49,0.
Длина переднего отрезка верхнего зубного ряда – 18,0 (норма 18,5 мм).
Длина переднего отрезка нижнего зубного ряда – 16,0 (норма 16,5).
 Рентгенологическое исследование
[image: ]
Ретенция 1.7 зуба, адентия 1.8, 2.8, 3.8 зубов
Результаты методов обследования
 Определение индекса Тонна
Индекс Тона = 32:27=1,18
 Определение индекса Пона
Сужение верхнего зубного ряда в области премоляров и моляров
 Диагноз
K07.2 Аномалии соотношений зубных дуг





Ситуационная задача № 10
На консультацию к врачу-ортодонту обратились родители вместе с сыном 13 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов верхней челюсти,
· неправильный прикус.
Анамнез заболевания
· зубы прорезывались в срок;
· аномалия проявилась после начала смены зубов;
· родители отмечают подобную аномалию у близких родственников;
· в возрасте 4,5 – 5 лет были удалены временные моляры на верхней челюсти в связи с осложнением кариеса.
Анамнез жизни
· рожден в срок, во время родов патологий не выявлено;
· рост и развитие ребенка без особенностей;
· вид вскармливания – искусственное;
· аллергия на цветение;
· гастродуоденит.
Объективный статус
Внешний осмотр: лицевые признаки – сглаженость подбородочной складки, конфигурация лица не изменена, регионарные лимфоузы не пальпируются, открывание рта в полном объеме. Лицо симметричное, профиль прямой.
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Осмотр полости рта: слизистая оболочка бледно-розового цвета, без видимых патологических изменений, умеренно увлажнена, уздечки верхней и нижней губ в норме, уздечка языка в норме. Резцы верхней челюсти располагаются позади резцов нижней челюсти. Щечные бугорки первых моляров верхней челюсти контактируют с продольной фиссурой нижних моляров, средняя линия между верхними и нижними резцами не совпадает. Первая пара небных складок проецируются на первые премоляры.
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1. К необходимым данным из анамнеза заболевания для уточнения развития аномалии относят
искусственное вскармливание
наличие наследственного фактора
задержку прорезывания временных зубов
травму нижней челюсти

2. К необходимым данным из анамнеза сопутствующих и перенесенных заболеваний относят
родовую травму
болезни желудочно-кишечного тракта
раннее удаление временных моляров
аллергию на цветение

3. Методом, который позволяет определить нарушение трансверсальных размеров зубных рядов, является метод
Линдера и Харта
Нанса
Коркхауза
Герлаха

4. При анализе ортопантомограммы челюстей можно диагностировать аномалию
адентию зуба 2.2
ретенцию зуба 1.3
анкилоз зуба 1.7
макрогнатию нижней челюсти

5. Показателями, отвечающими за положение челюстных костей относительно переднего отдела основания черепа и взаиморасположение их относительно друг друга, являются
NSL/ML, NSL/NL, NL/ML
NSAr, SArGo, ArGoMe
SNA, SNB, ANB
A’-Snp, Pg’-Go, Co-Go

6. Значение угла SNA меньше 82° свидетельствует о
верхней макрогнатии
нижней прогнатии
нижней микрогнатии
верхней ретрогнатии

7. Аномалией окклюзии в переднем отделе у данного пациента является
Сагиттальная, глубокая резцовая дизокклюзия
Вертикальная резцовая дизокклюзия
Обратная, трансверсальная резцовая окклюзия
Обратная резцовая дизокклюзия, лингвоокклюзия

8. Этап ортодонтического лечения будет включать
ортогнатическую хиругию на челюстях
нормализацию функции круговой мышцы рта
мезиализацию боковых зубов нижней челюсти
дистализацию боковых зубов на верхней челюсти

9. Этап ортодонтического лечения будет включать
сужение верхней челюсти
расширение верхней челюсти
сужение нижней челюсти
удаление зуба 1.4

10. К ортодонтическим аппаратам для расширения верхнего зубного ряда и дистализации моляров относится аппарат
Френкеля
Гожгориана
Pendulum
Шварца

11. Врачом, к которому нужно направить пациента до начала ортодонтического лечения, является
отоларинголог
гастроэнтеролог
пульмонолог
стоматолог-гигиенист

12. Ретенцию зубов необходимо дифференцировать с аномалиями ______ зубов
положения
структуры твердых тканей
формы
количества


Результаты метода обследования
 Метод Линдера и Харта
Сужение верхнего зубного ряда на 5 мм в области премоляров, на 3 мм в области моляров.
Ортопантомограмма челюстей
[image: ]
Телерентгенограмма головы в боковой проекции
[image: ]
 Диагноз
К07.2 Обратная, трансверсальная резцовая окклюзия, двусторонняя палатоокклюзия, ретенция зуба 1.3, скученное положение зубов
Ситуационная задача № 11
В клинику обратилась пациентка 25 лет.
Жалобы
На неправильное положение зубов, нарушение их смыкания, выступание нижней челюсти кпереди.
Анамнез заболевания
· Указанные жалобы отмечает с момента прорезывания постоянных зубов.
· Ранее ортодонтическое лечение не проходила.
Анамнез жизни
· Показатели физического и психомоторного развития ребёнка соответствуют возрасту.
· Перенесённые заболевания – ветряная оспа в 10 месяцев. Частые ОРВИ.
· Аллергологический анамнез не отягощён.
Объективный статус
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Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, кожные покровы чистые, губы не сомкнуты, профиль прямой, лимфатические узлы не пальпируются. Удлинение нижней трети лица, нижняя прогнатия.

1. Выберите необходимые для постановки диагноза методы обследования (выберите 2)
элекромиография
артрофонография
ангиография
рентгенологическое исследование
антропометрическое измерение моделей челюстей

2. К антропометрическим измерениям моделей челюстей относятся (выберите 2)
кондилография
анализ по Шварцу
определение индекса Коркхауза
определение индекса Тонна
аксиография

3. Предполагаемым основным диагнозом в данной клинической ситуации является
Палатиноокклюзия
Вертикальная резцовая дизокклюзия
Дистальная окклюзия
Мезиальная окклюзия

4. Увеличение угла SNB на телерентгенограмме головы в боковой проекции у пациентки свидетельствует о
макрогнатии нижней челюсти
микрогнатии нижней челюсти
вертикальном направлении роста лицевого скелета
лингвальном наклоне нижних зубов

5. Аномалией положения зубов 3.3 и 4.3 является
вестибулоположение
палатиноположение
супраположение
лингвоположение

6. У пациентки наблюдают __________ зубного ряда
сужение верхнего и нижнего
расширение верхнего
расширение нижнего
сужение верхнего

7. Значение индекса Тонна 1,18 у пациентки свидетельствует о/об
уменьшении верхнего зубного ряда
увеличении верхнего зубного ряд
не пропорциональности размеров постоянных резцов верхней и нижней челюстей
увеличении нижнего зубного ряда

8. Увеличение угла NSL-ML на телерентгенограмме головы в боковой проекции у пациентки свидетельствует о
прогнатическом типе профиля
вертикальном направлении роста лицевого скелета
горизонтальном направлении роста лицевого скелета
нейтральном направлении роста лицевого скелета

9. III класс Энгля характеризуется положением межбугровой фиссуры первого нижнего моляра ____________ бугра первого верхнего моляра
кпереди мезиально-щечного
кпереди дистально-щечного
позади мезиально-щечного
кзади дистально-щечного

10. Значение индекса Коркхауза 19,5 мм на верхней челюсти при норме 18,5 мм у пациентки свидетельствует о/об
сужении зубного ряда
расширении зубного ряда
укорочении зубного ряда
удлинении зубного ряда

11. Для нормализации окклюзии по сагиттали в данной клинической ситуации рекомендуется назначение
межчелюстной тяги по 3 классу
физиотерапии
лицевой маски
межчелюстной тяги по 2 классу

12. В данной клинической ситуации при затруднении лечения брекет-системой рекомендуется проводить
физиотерапию
ортогнатическую операцию
компактостеотомию
миотерапию


Результаты методов обследования
 Антропометрическое измерение моделей челюстей
Сумма мезиодистальных размеров верхних резцов – 30,0 мм.
Сумма мезиодистальных размеров нижних резцов – 23,0 мм.
Параметры зубных рядов:
Ширина зубного ряда в области верхних премоляров – 34,0 (норма 37,5 мм).
Ширина зубного ряда в области нижних премоляров – 35,0.
Ширина зубного ряда в области верхних моляров – 40,0 (норма 49 мм).
Ширина зубного ряда в области нижних моляров – 42,0.
 Рентгенологическое исследование
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SNA – 78° (норма 82°± 2°).
SNB – 86° (норма 80°±2°).
ANB – 7 ° (норма 2°±2°).
NSL/MP – 40° (норма 32°±2°).
NSL/Spp – 28° (норма 7°±2°).
Spp/MP – 15° (норма 25°±2°).
Spp/верхний резец – 115° (норма 115°±5°).
MP/нижний резец – 98° (норма 95±5°).
межрезцовый угол – 125° (норма 125°±5°).
Результаты методов обследования
 Определение индекса Тонна
Индекс Тонна = 32:27=1,18
 Определение индекса Коркхауза
Длина переднего отрезка верхнего зубного ряда – 19,5 (норма 18,5 мм)
Длина переднего отрезка нижнего зубного ряда – 16,0 (норма 16,5)
 Диагноз
K07.2 Мезиальная окклюзия






Ситуационная задача № 12
В детскую стоматологическую поликлинику обратились родители с ребёнком 12 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов.
Анамнез заболевания
· Указанные жалобы отмечают с момента прорезывания постоянных зубов.
· Ранее у врача-ортодонта лечения и наблюдения не было.
Анамнез жизни
· Показатели физического и психомоторного развития ребёнка соответствуют возрасту.
· Перенесённые заболевания – ветряная оспа в 11 месяцев. Частые ОРВИ.
· Аллергологический анамнез не отягощён.
Объективный статус
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[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
 
Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, кожные покровы обычной окраски . Регионарные лимфатические узлы не пальпируются .безболезненны при пальпации.

1. К необходимым для постановки диагноза лабораторным методам обследования относят (выберите 2)
электромиографию
мастикоциографию
рентгенологическое исследование
антропометрическое измерение моделей челюстей
миографию
ангиографию
 Добавить замечание

2. К антропометрическим измерениям моделей челюстей относят (выберите 2)
кондилографию
определение индекса Тонна
аксиографию
определение индекса Пона
анализ по Шварцу	

3. К рентгенологическим методам обследования данного пациента относятся
телерентгенограмма головы в прямой проекции
телерентгенограмма головы в подбородочно-теменной проекции
ортопантомограммография
зонограмма височно-нижнечелюстного сустава

4. Аномалией окклюзии зубных рядов в данном клиническом случае является
Трансверзальная резцовая окклюзия
Мезиальная окклюзия
Сагиттальная окклюзия
Вертикальная резцовая окклюзия

5. Индекс Тонна используют для определения
ширины зубного ряда
пропорциональности размеров постоянных резцов верхней и нижней челюстей
длины зубного ряда
пропорциональности размеров верхнего и нижнего зубных рядов

6. У данного пациента имеет место нарушение размеров зубных рядов в виде _______________ зубного ряда
сужения верхнего
укорочения верхнего
расширения верхнего
расширения нижнего

7. Увеличение угла ML-NSL на телерентгенограмме головы в боковой проекции свидетельствует о
ретрогнатическом типе профиля
нейтральном направлении роста лицевого скелета
горизонтальном направлении роста лицевого скелета
вертикальном типе роста лицевого скелета

8. Наиболее оптимальным вариантом ортодонтического лечения в данной клинической ситуации является использование
аппарата Френкля 2 типа
аппарата для удлинения верхнего зубного ряда
брекет-системы
аппарата Френкля 3 типа

9. Для коррекции центральной линии зубных рядов у пациента рекомендуют
одностороннее удаление зубов
пластинку с окклюзионной накладкой слева
диагональные межчелюстные тяги
пластинку с протрагирующими пружинами

10. Вестибулярная дуга с П-образными изгибами используется, если необходимо
провести уплощение переднего участка зубного ряда
дистализировать моляры
переместить зубы в вертикальном направлении
расширить зубной ряд

11. Протрагирующую пружину используют, если необходимо
переместить зуб в небном направлении
переместить зуб в вестибулярном направлении
переместить зуб в язычном направлении
провести уплощение зубного ряда

12. При вогнутом профиле угол выпуклости лица
увеличивается
равен нулю
уменьшается
не изменяется

Результаты лабораторных методов обследования
 Антропометрическое измерение моделей челюстей
· Сумма мезиодистальных размеров верхних резцов – 33 мм.
· Сумма мезиодистальных размеров нижних резцов – 24 мм.
· Ширина зубного ряда в области верхних моляров – 47,0 мм (норма 51,0 мм).
· Ширина зубного ряда в области нижних моляров – 49,0 мм (норма 51,0 мм).
 Рентгенологическое исследование
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Результаты методов обследования
 Определение индекса Тонна
· Сумма мезиодистальных размеров верхних резцов – 33 мм.
· Сумма мезиодистальных размеров нижних резцов – 24 мм.
· Индекс Тонна равен 1.37.
 Определение индекса Пона
· Ширина зубного ряда в области верхних моляров – 48,0 мм (норма 51,0 мм).
· Ширина зубного ряда в области нижних моляров – 50,0 мм (норма 51,0 мм).
 Диагноз
K07.2 Аномалии окклюзии зубных рядов. Трансверзальная резцовая окклюзия





Ситуационная задача № 13
В стоматологическую клинику обратилась пациентка 15 лет с родителями.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов.
Анамнез заболевания
· Указанные жалобы отмечает с момента прорезывания постоянных зубов.
· Ранее у врача-ортодонта не наблюдалась и не лечилась.
Анамнез жизни
· Без особенностей.
· Аллергологический анамнез не отягощён.
· Рост и развитие соответствует возрасту.
Объективный статус
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1. К рентгенологическим методам обследования в данной клинической ситуации относят (выберите 2)
ортопантомограмму
электромиографию
периотестометрию
телерентгенограмму головы в боковой проекции
эхоостеометрию	

2. Обязательным компонентом ортодонтического обследования пациентки является
кондилография
фотопротокол
мастикациография
миотонометрия

3. Аномалией окклюзии в сагиттальном направлении является
дистальная окклюзия
палатиноокклюзия
травматическая окклюзия
мезиальная окклюзия

4. Базальный угол, равный 20°, на телерентгенограмме пациентки свидетельствует о __________ типе строения лицевого скелета
нормодивергенном
гипердивергенном
конвергенном
гиподивергенном	

5. Увеличение угла SNB на телерентгенограмме головы в боковой проекции у пациентки свидетельствует о
лингвальном наклоне нижних зубов
горизонтальном направлении роста лицевого скелета
микрогнатии нижней челюсти
переднем положении нижней челюсти

6. Длину зубного ряда определяют при помощи метода
Коркхауза
Хаулея - Гербера - Гербста
Пона
Тона	
7. С помощью индекса Изара измеряют
форму лица
длину зубного ряда
тонус жевательных мышц
пропорциональность резцов верхней и нижней челюсти

8. К наиболее оптимальному методу ортодонтического лечения пациентки относят применение
капп
брекет-системы
съемного пластиночного аппарата
эластопозиционера	

9. Брекет-систему по типу действия относят к аппаратам _______ действия
функционального
ретенционного
комбинированного
механического

10. Создание абсолютной опоры для движения зубов в данной клинической ситуации обеспечивают
микроимплантаты
эластические тяги
накусочные площадки
реверсионные дуги

11. Наличие выраженной супраметальной борозды характерно для
глубокого прикуса
открытого прикуса
перекрестной окклюзии
инфантильного типа глотания

12. Для обследования мягкотканных структур височно-нижнечелюстного сустава у пациентки проводят
магнитно-резонансную томографию
аксиографию
прицельную рентгенографию
реографию

Результаты рентгенологических методов обследования
 Ортопантомограмма
[image: ]
 Телерентгенограмма головы в боковой проекции
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SNA –80° (норма 82°±2°)
SNB – 91° (норма 80°±2°)
ANB – -11° (норма 2°±2°)
NSL/MP – 40° (норма 32° ±5°)
NSL/Spp – 11° (норма 7°±2°)
Spp/MP – 20° (норма 25°±2°)
Spp/верхний резец – 118° (норма 115°±5°)
MP/нижний резец – 86° (норма 90°-95°)
межрезцовый угол – 122° (норма 125°±5°)
Результаты методов обследования
 Фотопротокол
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 Диагноз
K07.2 Аномалии соотношений зубных рядов; мезиальная окклюзия






Ситуационная задача № 14
На консультацию к врачу-ортодонту обратились родители вместе с дочерью 17 лет.
Жалобы
На
· неправильное положение зубов верхней челюсти,
· неправильный прикус.
Анамнез заболевания
· Зубы прорезываются в срок;
· аномалия проявилась после начала смены зубов;
· родители отмечают подобную аномалию у близких родственников;
· с 5 лет замечали привычку закусывать верхнюю губу.
Анамнез жизни
· Рождена в срок, во время родов патологий не выявлено;
· рост и развитие ребенка без особенностей;
· вид вскармливания – искусственное;
· травм и воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области не было.
Объективный статус
Внешний осмотр: кожные покровы чистые, обычной окраски. Подчелюстные лимфатические узлы не пальпируются. Конфигурация лица не изменена. Открывание рта в полном объеме. Лицо симметричное. Сглаженность подбородочной складки, нижняя губа выступает.
 
[image: ]
 
Осмотр полости рта: слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно увлажнена, без видимых патологических изменений, уздечки верхней губы короткая и нижней губы и языка в норме. Резцы верхней челюсти располагаются позади резцов нижней челюсти. Щечные бугорки боковых зубов верхней челюсти контактируют с продольной фиссурой нижних. Средняя линия между верхними и нижними резцами совпадает.
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1. Методом диагностики, который дает характеристику о взаиморасположении челюстных костей, является
телерентгенограмма головы в боковой проекции
магнитно-резонансная томография височно-нижнечелюстного сустава
кинезиография
телерентгенограмма головы в прямой проекции

2. Сужение верхнего зубного ряда у данной пациентки позволяет оценить метод
Нанса
Коркхауза
Линдера и Харта
Герлаха	

3. Этиологическим фактором развития данной аномалии является
задержка прорезывания постоянных зубов
искусственное вскармливание
травма нижней челюсти
наследственный фактор

4. Постнатальным фактором, способствовавшим развитию аномалии, является
болезнь желудочно-кишечного тракта
родовая травма
аллергия на цветение
подсасывание верхней губы

5. Показателями, отвечающими за положение челюстных костей, являются
SNA, SNB, ANB
A’-Snp, Pg’-Go, Co-Go
NSAr, SArGo, ArGoMe
NSL/ML, NSL/NL, NL/ML

6. Увеличение параметра Pg’-Go свидетельствует о
верхней ретрогнатии
верхней макроннатии
увеличении ветви нижней челюсти
нижней макрогнатии

7. На основании анамнеза жизни, внешнего осмотра и осмотра полости рта был поставлен диагноз: Мезиальная окклюзия,
обратная резцовая дизокклюзия
сагиттальная резцовая дизокклюзия
вертикальная резцовая дизокклюзия
Обратная резцовая окклюзия

8. Этап ортодонтической подготовки к хирургическому этапу комбинированного орпогнатического лечения будет включать в себя
мезиализацию боковых зубов нижней челюсти
ортогнатическую хиругию на челюстях
нормализацию функции круговой мышцы рта
дистализацию боковых зубов на верхней челюсти

9. Этап ортодонтического лечения будет включать
сужение нижней челюсти
удаление зуба 3.2
сужение верхней челюсти
расширение верхней челюсти	

10. Расширение верхней челюсти рекомендовано осуществлять с помощью аппарата
внеротовым
для быстрого небного расширения
комбинированным
функциональным

11. Для профилактики кариеса в период активного лечения на несъемной технике брекет-система до начала лечения рекомендовано посетить врача
стоматолога-гигиениста
гастроэнтеролога
отоларинголога
пульмонолога

12. Нарушение соотношения боковых сегментов зубных рядов от 3 до 6 мм, сагиттальная щель между резцами до -3 мм, Wits-число до -11 характеризует степень выраженности мезиальной окклюзии
первую
вторую
четвертую
третью

Результаты метода обследования
 Телерентгенограмма головы в боковой проекции
[image: ]
Результаты метода обследования
 Метод Линдера и Харта
Сужение верхнего зубного ряда на 5 мм в области премоляров, на 3 мм в области моляров.
Телерентгенограмма в боковой проекции
Получены данные расчета телерентгенограммы в боковой проекции
[image: ]
 Диагноз
К07.2 Мезиальная окклюзия, обратная резцовая дизокклюзия





Ситуационная задача № 15
В клинику обратилась пациентка 18 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов,
· нарушение их смыкания.
Анамнез заболевания
· Указанные жалобы отмечает с момента прорезывания постоянных зубов.
· Ранее проходила ортодонтическое лечение с применением съемных ортодонтических аппаратов
Анамнез жизни
· Показатели физического и психомоторного развития ребёнка соответствуют возрасту.
· Перенесённые заболевания – ветряная оспа в 10 месяцев. Частые ОРВИ.
· Аллергологический анамнез не отягощён.
Объективный статус
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Внешний осмотр: Лицо асимметричное (подбородок смещен вправо), профиль вогнутый, подбородок выступает кпереди, увеличена нижняя треть лица, сглажена подбородочная складка. Кожные покровы чистые. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются .

1. Для постановки диагноза у данной пациентки необходимо провести
антропометрическое измерение моделей челюстей
артрофонографию
электромиографию
эхоостеометрию

2. К необходимым для постановки диагноза инструментальным методам обследования относят
магнитно-резонансную томограмму
зонограмму височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС)
телерентгенограмму в подбородочно-теменной проекции
телерентгенограмму головы в боковой проекции

3. Предполагаемым основным диагнозом в данном случае является
Аномалии положения зубов
Челюстно-лицевые аномалии функционального происхождения
Аномалии размеров челюстей
Аномалии соотношений зубных дуг

4. Индекс Тонна у пациентки равен
2
1,23
1,66
1,33

5. Индекс Тонна используют для определения
пропорциональности размеров постоянных резцов верхней и нижней челюстей
пропорциональности размеров верхнего и нижнего зубных рядов
ширины зубного ряда
длины зубного ряд

6. У данной пациентки имеет место нарушение размеров зубных рядов в виде
сужения верхнего и нижнего
расширения нижнего
расширения верхнего
удлинения верхнего и нижнего

7. Увеличение угла SNB на телерентгенограмме головы в боковой проекции у пациентки свидетельствует о
микрогнатии нижней челюсти
лингвальном наклоне нижних зубов
переднем положении нижней челюсти
горизонтальном направлении роста лицевого скелета

8. Значение индекса Тонна 1,3 у пациентки свидетельствует о/об __________ размера резцов
уменьшении; верхнего зубного ряда
увеличении; верхнего зубного ряд
увеличении; нижнего зубного ряда
пропорциональности; постоянных верхней и нижней челюстей

9. Увеличение угла NSL/MP на телерентгенограмме головы в боковой проекции у пациентки свидетельствует о
нейтральном направлении роста лицевого скелета
горизонтальном направлении роста лицевого скелета
ретрогнатическом типе профиля
вертикальном направлении роста лицевого скелета

10. III класс Энгля характеризуется положением межбугровой фиссуры первого нижнего моляра ____________ бугра первого верхнего моляра
позади мезиально-щечного
кпереди дистально-щечного
кпереди мезиально-щечного
кзади дистально-щечного

11. Аномалией положения зуба 3.4 является
инфраположение
палатиноположение
тортоаномалия
вестибулоположение

12. Первым этапом ортодонтического лечения на верхней челюсти является использование
несъемного расширяющего аппарата
миофункционального аппарата
аппарата Гербста
подбородочной пращи

Результаты методов обследования
 Антропометрическое измерение моделей челюстей
· Сумма мезиодистальных размеров верхних резцов – 32 мм.
· Сумма мезиодистальных размеров нижних резцов – 24.
Параметры зубных рядов:
· Ширина зубного ряда в области верхних премоляров – 33 (норма 37,5 мм).
· Ширина зубного ряда в области нижних премоляров – 34.
· Ширина зубного ряда в области верхних моляров – 44 (норма 49,0 мм).
· Ширина зубного ряда в области нижних моляров – 45.
· Длина переднего отрезка верхнего зубного ряда – 16 (норма 18,5 мм).
· Длина переднего отрезка нижнего зубного ряда – 14 (норма 16,5 мм).
Результаты инструментальных методов обследования
 Телерентгенограмма головы в боковой проекции
SNA – 78° (норма 82°± 2°).
SNB – 86° (норма 80°±2°).
ANB- -6 ° (норма 2°±2°).
NSL/MP – 40° (норма 32°±2°).
NSL/Spp – 5° (норма 7°±2°).
Spp/MP – 35° (норма 25°±2°).
Spp/верхний резец – 112° (норма 115°±5°).
MP/нижний резец – 78° (норма 95±5°).
Межрезцовый угол – 152° (норма 125°±5°).
Диагноз
 Аномалии соотношений зубных дуг



Ситуационная задача № 16
Пациента 7 лет привели родители по рекомендации детского стоматолога с целью консультации.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов,
· отсутствие смыкания фронтальных зубов,
· проблемы при откусывании пищи,
· логопедические проблемы.
Анамнез заболевания
Ранее в стоматологу-ортодонту не обращались
Анамнез жизни
У мамы дистальная окклюзия.
Сопутствующие заболевания: аденоиды 2 степени, нарушение осанки – сколиоз.
Объективный статус
Внешний осмотр: строение лицевого скелета – долихоцефалическое, профиль – выпуклый, выраженная надподбородочная складка.
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Осмотр полости рта: период смены зубов, смыкание первых моляров по 2 классу Энгля наличие сагиттальной щели, сужение зубных рядов, наличие диастемы на верхнем зубном ряду.
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Ортопантомограмма:
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1. К дополнительным методам диагностики, которые надо провести пациенту, относят
рентгенографию ВНЧС
ТРГ головы в прямой проекции
ОПТГ
ТРГ головы в боковой проекции	

2. Методом обследования, дающим объективную оценку состояния опорно-двигательного аппарата у пациента, является
рентгенография кисти
компьютерная-оптическая топография
аксиография
электроаккупунктура по Фоллю

3. К необходимым данным из анамнеза пациента относят
травму нижней челюсти
сосание верхней губы
аденоиды 2 степени
преждевременное удаление молочных зубов

4. Предварительным диагнозом в данном случае является
Глубокая резцовая окклюзия
Дистальная окклюзия
Мезиальная окклюзия
Обратная резцовая дизокклюзия

5. Дистальная окклюзии является аномалией в ____________ направлении
трансверсальном
фронтальном
вертикальном
сагиттальном

6. Углом, характеризующим положение апикального базиса нижней челюсти, является
SNB
межрезцовый
Ar-Go-Me
SNA

7. Планом ортодонтического лечения является использование аппарата
Брюкля
Френкеля III типа
Френкеля I типа
Pendulum

8. К аппарату, который будет использоваться у данного пациента в ретенционном периоде, относят
ретенционная пластинка на верхний и нижний зубной ряд
штампованные каппы
несьемный лингвальный ретейнер на верхнем и нижнем зубном ряду
аппарат Френкеля I типа, использованный в лечебном периоде

9. Прогнозом ортодонтического лечения при данной аномалии является
стабильный результат лечения, если в качестве ретенционного аппарата пациент будет носить несьемный лингвальный ретейнер
возможность рецидива данной аномалии в пике роста ребенка
стабильный результат лечения, если пациент будет наблюдаться у мануального терапевта и оториноларинголога
стабильный результат лечения, если в качестве ретенционного аппарата пациент будет носить ретенционные каппы

10. Стоматологической процедурой, которая необходима перед началом ортодонтического лечения, является
фиксация виниров
выполнение фторпрофилактики
отбеливание зубов
санация полости рта

11. Аппарат Френкеля по механизму действия является
функциональным
комбинированным
капповым
механическим

12. Благоприятный прогноз лечения дистальной окклюзии отмечается при типе роста зубочелюстной системы
сагиттальном
горизонтальном
вертикальном
нейтральном

Результаты дополнительного метода обследования
 ТРГ головы в боковой проекции
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Результаты метода обследования
 Компьютерная-оптическая топография
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 Диагноз
К07.2 Дистальная окклюзия, сагиттальная резцовая дизокклюзия












Ситуационная задача № 17
В стоматологическую клинику обратились родители с ребенком 11 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов,
· нарушение их смыкания.
Анамнез заболевания
· Указанные жалобы отмечает с момента прорезывания постоянных зубов.
· Ранее проходила ортодонтическое лечение с применением съѐмных ортодонтических аппаратов.
Анамнез жизни
· Показатели физического и психомоторного развития ребёнка соответствуют возрасту.
· Перенесённые заболевания – ветряная оспа в 10 месяцев, частые ОРВИ.
· Аллергологический анамнез не отягощён.
Объективный статус
Внешний осмотр: Лицо асимметричное (подбородок слегка смещен вправо), профиль вогнутый, подбородок выступает кпереди, увеличена нижняя треть лица, сглажена подбородочная складка. Кожные покровы обычной окраски. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются.
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1. Для постановки диагноза у данной пациентки необходимо провести (выберите 2)
электромиографию
эхоостеометрию
рентгенологическое исследование
артрофонографию
антропометрическое измерение моделей челюстей

2. Выберите необходимые для постановки диагноза дополнительные методы обследования (выберите 2)
зонограмма височно-нижнечелюстного сустава
ортопантомограмма
телерентгенограмма головы в прямой проекции
телерентгенограмма головы в подбородочно-теменной проекции
телерентгенограмма головы в боковой проекции

3. Какой предполагаемый основной диагноз?
Челюстно-лицевые аномалии функционального происхождения
Аномалии размеров челюстей
Аномалии соотношений зубных дуг
Аномалии положения зубов	

4. Индекс Тонна у пациентки равен
1,33
2
1,66
1,23

5. Индекс Тонна используют для определения
пропорциональности размеров верхнего и нижнего зубных рядов
пропорциональности размеров постоянных резцов верхней и нижней челюстей
длины зубного ряда
ширины зубного ряда

6. У данного пациента имеет место нарушение размеров зубных рядов в виде
расширения нижнего
сужение верхнего и нижнего
расширения верхнего
укорочения верхнего

7. Увеличение угла SNB на телерентгенограмме головы в боковой проекции у пациентки свидетельствует о
горизонтальном направлении роста лицевого скелета
микрогнатии нижней челюсти
лингвальном наклоне нижних зубов
переднем положении нижней челюсти	

8. Значение индекса Тонна 1,33 у пациентки свидетельствует о/об
увеличении размеров нижнего зубного ряда
уменьшении размеров верхнего зубного ряда
пропорциональности размеров постоянных резцов верхней и нижней челюстей
увеличении размеров верхнего зубного ряда

9. Значение угла NSL/MP на телерентгенограмме головы в боковой проекции, равное 40°, у пациентки свидетельствует о направлении роста лицевого скелета
стандартном
горизонтальном
нейтральном
вертикальном

10. Оптимальным вариантом лечения для данной пациентки является
использование брекет-системы
удаление отдельных зубов нижней челюсти
использование аппарата Френкеля III типа
ортопедическая коррекция во фронтальном отделе

11. При создании места в зубном ряду используются ортодонтические пружины
на сжатие
рукообразные
протрагирующие
на растяжение

12. Первым этапом ортодонтического лечения является использование
аппарата Дерихсвайлера
миофункционального аппарата
лицевой дуги
пластинки с накусочной площадкой

Результаты методов обследования
 Антропометрическое измерение моделей челюстей
Сумма мезиодистальных размеров верхних резцов – 32 мм.
Сумма мезиодистальных размеров нижних резцов – 24 мм.
Параметры зубных рядов:
Ширина зубного ряда в области верхних премоляров – 33 (норма 37,5 мм).
Ширина зубного ряда в области нижних премоляров – 34.
Ширина зубного ряда в области верхних моляров – 44 (норма 49,0 мм).
Ширина зубного ряда в области нижних моляров – 45.
Длина переднего отрезка верхнего зубного ряда – 16 (норма 18,5 мм).
Длина переднего отрезка нижнего зубного ряда – 14 (норма 16,5 мм).
 Рентгенологическое исследование
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Результаты методов обследования
 Ортопантомограмма
На ортопантомограмме визуализируются зачатки зубов 1.8, 2.8, 3.8, 4.8
 Телерентгенограмма головы в боковой проекции
SNA – 78° (норма 82°± 2°).
SNB – 88°(норма 80°±2°).
ANB --6 ° (норма 2°±2°).
NSL/MP – 40° (норма 32°±2°).
NSL/Spp – 5° (норма 7°±2°).
Spp/MP – 35° (норма 25°±2°).
Spp/верхний резец – 112° (норма 115°±5°).
MP/нижний резец – 78° (норма 95±5°).
межрезцовый угол – 152° (норма 125°±5°).
 Диагноз
К07.2 Аномалии соотношений зубных дуг



Ситуационная задача № 18
В стоматологическую клинику обратились родители с ребенком 15 лет.
Жалобы
на
· нарушение прикуса,
· трапециевидную челюсть.
Анамнез заболевания
Около 15 месяцев назад пациент стал жаловаться на кровоточивость десен при чистке зубов.
Анамнез жизни
· Показатели физического и психомоторного развития ребёнка соответствуют возрасту.
· Перенесённые заболевания – ветряная оспа в 9 месяцев. Частые ОРВИ.
· Аллергологический анамнез не отягощён.
Объективный статус
Внешний осмотр: состояние удовлетворительное. Конфигурация лица не изменена. Кожные покровы чистые. Открывание рта свободное, безболезненное. Регионарные лимфоузлы не пальпируются.
Осмотр полости рта: глубокое резцовое перекрытие. Верхняя кривая Шпее - обратная, нижняя – глубокая. Смещение средней линии нижней челюсти на 1.5-2 мм вправо.
Зубная формула:
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Слизистая оболочка рта, десны, альвеолярных отростков и нёба бледно-розового цвета, умеренно увлажнена.
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]

1. Для постановки диагноза у данного пациента необходимо провести (выберите 2)
эхоостеометрию
электромиографию
рентгенологическое исследование
артрофонографию
антропометрическое измерение моделей челюстей

2. К необходимым для постановки диагноза инструментальным методам обследования относят (выберите 2)
телерентгенограмму в подбородочно-теменной проекции
зонограмму височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС)
телерентгенограмму в боковой проекции
ортопантомограмму
магнитно-резонансную томографию

3. Предполагаемым основным диагнозом в данном случае является
Аномалии положения зубов
Аномалии соотношений зубных дуг
Челюстно-лицевые аномалии функционального происхождения
Аномалии размеров зубных дуг
4. Индекс Тонна у пациента равен
1, 35
1,33
0,65
1, 7

5. Индекс Тонна используют для определения
пропорциональности размеров верхнего и нижнего зубных рядов
пропорциональности размеров постоянных резцов верхней и нижней челюстей
ширины зубного ряда
длины зубного ряд

6. Увеличение межрезцового угла на ТРГ данного пациента свидетельствует о __ верхних резцов
вестибулоположении
протрузии
тортоаномалии
ретрузии	

7. Значение индекса Тонна у данного пациента, равное 1,35 свидетельствует о/об __________ размера резцов
увеличении; нижнего зубного ряда
пропорциональности; верхнего и нижнего зубных рядов
увеличении; верхней зубного ряда
нормальном размере; верхнего зубного ряда

8. К нарушению размеров зубных рядов у пациента относят _______________ зубного ряда
удлинение нижнего
скученность нижнего
укорочение верхнего
укорочение нижнего

9. Уменьшение угла ML-NSL на телерентгенограмме головы в боковой проекции пациента свидетельствует о
вертикальном направлении роста лицевого скелета
нейтральном направлении роста лицевого скелета
горизонтальном типе роста лицевого скелета
ретрогнатическом типе профиля

10. Причиной глубокого перекрытия у данного пациента могло быть
широкая уздечка нижней губы
вредные привычки
короткая уздечка языка
блокирование верхней челюстью роста нижней

11. При вогнутом профиле угол выпуклости лица
увеличивается
уменьшается
равен нулю
не изменяется

12. В данной клинической ситуации оптимальным вариантом лечения является использование
эластопозиционера
съёмных пластиночных аппаратов
аппарата Френкеля 2 типа
брекет-системы


Результаты методов обследования
 Антропометрическое измерение моделей челюстей
· Сумма мезиодистальных размеров верхних резцов – 35 мм.
· Сумма мезиодистальных размеров нижних резцов – 26.
Параметры зубных рядов:
· Ширина зубного ряда в области верхних премоляров – 40 (норма 37,5 мм).
· Ширина зубного ряда в области нижних премоляров – 35.
· Ширина зубного ряда в области верхних моляров – 45 (норма 49,0 мм).
· Ширина зубного ряда в области нижних моляров – 44.
· Длина переднего отрезка верхнего зубного ряда – 18,5 (норма 18,5 мм).
· Длина переднего отрезка нижнего зубного ряда – 13 (норма 16,5 мм).
 Рентгенологическое исследование
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Результаты инструментальных методов обследования
 Ортопантомограмма
Отсутствуют зачатки третьих моляров на верхней и нижней челюсти.
 Телерентгенограмма в боковой проекции
[image: ]
SNA – 82° (норма 82°± 2°).
SNB – 79° (норма 80°±2°).
ANB–3° (норма 2°±2°).
NSL/MP – 20° (норма 32°±2°).
NSL/Spp – 1° (норма 7°±2°).
Spp/MP – 35° (норма 25°±2°).
Spp/верхний резец – 103° (норма 115°±5°).
MP/нижний резец – 83° (норма 95±5°).
Межрезцовый угол – 164° (норма 125°±5°).
 Диагноз
K07.2 Аномалии соотношений зубных дуг







Ситуационная задача № 19
В стоматологическую клинику обратился пациент М. 15 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов.
Анамнез заболевания
Указанные жалобы отмечает с момента прорезывания постоянных зубов. Ранее у врача-ортодонта лечения и наблюдения не было
Анамнез жизни
· Школьник.
· Вредные привычки отрицает.
· Аллергические реакции отрицает.
· Хронические заболевания отрицает.
Объективный статус
Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, кожные покровы чистые, губы не сомкнуты, профиль прямой, лимфатические узлы не увеличены, безболезненны.
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Осмотр полости рта:
Зубная формула:
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Слизистая оболочка рта, десны, альвеолярных отростков и нёба без патологических изменений, бледно-розового цвета, умеренно увлажнена.
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1. К инструментальным методам обследования, необходимым для постановки диагноза, относят (выберите 3)
ортопантомографию
телерентгенографию головы в прямой проекции
телерентгенографию головы в боковой проекции
антропометрические измерения моделей челюстей
электромиографию

2. Основным предполагаемым диагнозом является: «К07.2 – Аномалии соотношений зубных дуг» с видом аномалии
глубокая резцовая окклюзия
вертикальная резцовая дизокклюзия
мезиальная окклюзия
дистальная окклюзия

3. Метод Коркхауза позволяет определить
нарушение длины зубных рядов
тип роста зубочелюстной системы
нарушение ширины зубных рядов
скелетный класс окклюзии

4. Индекс Тона используют для определения
ширины зубного ряда
пропорциональности верхнего и нижнего зубных рядов
пропорциональности верхних и нижних резцов
длины зубного ряда

5. Значение индекса Тонна у данного пациента, равное 1,18, свидетельствует о/об __________ размера резцов
увеличении; нижней челюсти
уменьшении; нижней челюсти
увеличении; верхней челюсти
пропорциональности; верхней и нижней челюстей

6. К нарушению размеров зубных рядов у пациента относят _______________ зубного ряда
удлинение верхнего
удлинение нижнего
сужение верхнего
сужение нижнего

7. Величина угла NL-ML на телерентгенограмме головы пациента, равная 33°, свидетельствует о
горизонтальном типе роста лицевого скелета
вертикальном типе роста лицевого скелета
ретрогнатическом типе профиля головы
вращении нижней челюсти по часовой стрелке

8. Нарушением размера челюсти, приводящим к мезиальной окклюзии, является
нижняя макрогнатия
верхняя прогнатия
нижняя микрогнатия
верхняя макрогнатия

9. В данной клинической ситуации оптимальным вариантом является
аппарата Френкеля 3 типа
съёмных пластиночных аппаратов
ортодонтическое лечение с использованием брекет-системы
миобрейса

10. Для нормализация окклюзии по сагиттали в данной клинической ситуации рекомендуется назначение
межчелюстной тяги по 3 классу
миогимнастики
межчелюстной тяги по 2 классу
лицевой дуги

11. К патологическому виду относится ____________________ окклюзия
мезиальная
ортогнатическая
бипрогнатическая
прямая

12. К патологии, требующей коррекции в первые сутки после рождения ребёнка, относят
преждевременное прорезывание зубов
короткую уздечку верхней губы
сверхкомплектные зубы
короткую уздечку языка

Результаты инструментальных методов обследования
 Антропометрические измерения моделей челюстей
· сумма мезиодистальных размеров верхних резцов – 32 мм;
· сумма мезиодистальных размеров нижних резцов – 27 мм.
Параметры зубных рядов:
· ширина зубного ряда в области верхних премоляров – 34 мм (норма 37,5 мм);
· ширина зубного ряда в области нижних премоляров – 38 мм;
· ширина зубного ряда в области верхних моляров – 46 мм (норма 49 мм);
· ширина зубного ряда в области нижних моляров – 49 мм;
· длина переднего отрезка верхнего зубного ряда – 18 мм (норма 18 мм);
· длина переднего отрезка нижнего зубного ряда – 16 мм.
 Ортопантомография
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На ортопантомограмме визуализируется зачаток 4.8 зуба. Патологических образований не визуализируется.
 Телерентгенография головы в боковой проекции
SNA – 81° (норма 82°±2°)
SNB – 82° (норма 80°±2°)
ANB – -1° (норма 2°±2°)
NSL/MP – 37° (норма 32° ±2°)
NSL/Spp – 10° (норма 7°±2°)
<NL/ML – 33° (норма 26°±4°)
Spp/MP – 27° (норма 25°±2°)
Spp/верхний резец – 120° (норма 115°±2°)
MP/нижний резец – 90° (норма 90°-95°)
межрезцовый угол – 120° (норма 125°±2°)
 Диагноз
К07.2 Аномалии соотношений зубных дуг - мезиальная окклюзия




Ситуационная задача № 20
В стоматологическую клинику обратился пациент М. 15 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов.
Анамнез заболевания
Указанные жалобы отмечает с момента прорезывания постоянных зубов. Ранее у врача-ортодонта лечения и наблюдения не было
Анамнез жизни
· Школьник.
· Вредные привычки отрицает.
· Аллергические реакции отрицает.
· Хронические заболевания отрицает.
Объективный статус
Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, кожные покровы чистые, губы не сомкнуты, профиль прямой, лимфатические узлы не увеличены, безболезненны.
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Осмотр полости рта:
Зубная формула:
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	1.8
	1.7
	1.6
	1.5
	1.4
	1.3
	1.2
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	2.3
	2.4
	2.5
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	2.7
	2.8

	4.8
	4.7
	4.6
	4.5
	4.4
	4.3
	4.2
	4.1
	3.1
	3.2
	3.3
	3.4
	3.5
	3.6
	3.7
	3.8
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Слизистая оболочка рта, десны, альвеолярных отростков и нёба без патологических изменений, бледно-розового цвета, умеренно увлажнена.
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1. К инструментальным методам обследования, необходимым для постановки диагноза, относят (выберите 3)
телерентгенографию головы в прямой проекции
антропометрические измерения моделей челюстей
ортопантомографию
телерентгенографию головы в боковой проекции
электромиографию

2. Основным предполагаемым диагнозом является: «К07.2 – Аномалии соотношений зубных дуг» с видом аномалии
вертикальная резцовая дизокклюзия
глубокая резцовая окклюзия
мезиальная окклюзия
дистальная окклюзия

3. Метод Коркхауза позволяет определить
тип роста зубочелюстной системы
нарушение длины зубных рядов
скелетный класс окклюзии
нарушение ширины зубных рядов

4. Индекс Тона используют для определения
длины зубного ряда
пропорциональности верхних и нижних резцов
пропорциональности верхнего и нижнего зубных рядов
ширины зубного ряда

5. Значение индекса Тонна у данного пациента, равное 1,18, свидетельствует о/об __________ размера резцов
пропорциональности; верхней и нижней челюстей
увеличении; верхней челюсти
уменьшении; нижней челюсти
увеличении; нижней челюсти

6. К нарушению размеров зубных рядов у пациента относят _______________ зубного ряда
удлинение нижнего
сужение верхнего
сужение нижнего
удлинение верхнего

7. Величина угла NL-ML на телерентгенограмме головы пациента, равная 33°, свидетельствует о
горизонтальном типе роста лицевого скелета
вращении нижней челюсти по часовой стрелке
вертикальном типе роста лицевого скелета
ретрогнатическом типе профиля головы

8. Нарушением размера челюсти, приводящим к мезиальной окклюзии, является
верхняя прогнатия
нижняя макрогнатия
верхняя макрогнатия
нижняя микрогнатия

9. В данной клинической ситуации оптимальным вариантом является
миобрейса
съёмных пластиночных аппаратов
ортодонтическое лечение с использованием брекет-системы
аппарата Френкеля 3 типа

10. Для нормализация окклюзии по сагиттали в данной клинической ситуации рекомендуется назначение
миогимнастики
межчелюстной тяги по 2 классу
межчелюстной тяги по 3 классу
лицевой дуги

11. К патологическому виду относится ____________________ окклюзия
прямая
ортогнатическая
бипрогнатическая
мезиальная

12. К патологии, требующей коррекции в первые сутки после рождения ребёнка, относят
короткую уздечку верхней губы
сверхкомплектные зубы
преждевременное прорезывание зубов
короткую уздечку языка


Результаты инструментальных методов обследования
 Антропометрические измерения моделей челюстей
· сумма мезиодистальных размеров верхних резцов – 32 мм;
· сумма мезиодистальных размеров нижних резцов – 27 мм.
Параметры зубных рядов:
· ширина зубного ряда в области верхних премоляров – 34 мм (норма 37,5 мм);
· ширина зубного ряда в области нижних премоляров – 38 мм;
· ширина зубного ряда в области верхних моляров – 46 мм (норма 49 мм);
· ширина зубного ряда в области нижних моляров – 49 мм;
· длина переднего отрезка верхнего зубного ряда – 18 мм (норма 18 мм);
· длина переднего отрезка нижнего зубного ряда – 16 мм.
 Ортопантомография
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На ортопантомограмме визуализируется зачаток 4.8 зуба. Патологических образований не визуализируется.
 Телерентгенография головы в боковой проекции
SNA – 81° (норма 82°±2°)
SNB – 82° (норма 80°±2°)
ANB – -1° (норма 2°±2°)
NSL/MP – 37° (норма 32° ±2°)
NSL/Spp – 10° (норма 7°±2°)
<NL/ML – 33° (норма 26°±4°)
Spp/MP – 27° (норма 25°±2°)
Spp/верхний резец – 120° (норма 115°±2°)
MP/нижний резец – 90° (норма 90°-95°)
межрезцовый угол – 120° (норма 125°±2°)
 Диагноз
К07.2 Аномалии соотношений зубных дуг - мезиальная окклюзия







Ситуационная задача № 21
В стоматологическую клинику обратилась пациентка 26 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов, нарушение их смыкания.
Анамнез заболевания
· Указанные жалобы отмечает с момента прорезывания постоянных зубов.
· Ранее ортодонтическое лечение не проводилось
Анамнез жизни
· Аллергологический анамнез не отягощён.
Объективный статус
Внешний осмотр: лицо асимметричное (подбородок слегка смещен влево), профиль прямой. Кожные покровы чистые. Открывание рта свободное, безболезненное. Регионарные лимфоузлы не пальпируются.
Зубная формула:
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1. Для постановки диагноза у данной пациентки необходимо провести (выберите 2)
эхоостеометрию
электромиографию
электроаккупунктуру
антропометрическое измерение моделей челюстей
ортопантомографию

2. К необходимым для постановки диагноза инструментальным методам обследования относят
зонограмму височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС)
телерентгенограмму в прямой проекции
телерентгенограмму в боковой проекции
телерентгенограмму в подбородочно-теменной проекции

3. Предполагаемым основным диагнозом является
Трансверзальная резцовая окклюзия
Дистальная окклюзия
Вертикальная резцовая окклюзия
Мезиальная окклюзия

4. Индекс Тонна у пациентки равен
1,75
1,25
1
0,75

5. Индекс Тонна используют для определения
пропорциональности размеров постоянных резцов верхней и нижней челюстей
длины зубного ряда
пропорциональности размеров верхнего и нижнего зубных рядов
ширины зубного ряда	

6.Аномалией положения зуба 1.2 является
лингвоположение
инфраположение
палатиноположение
вестибулоположение

7. Уменьшение угла SNА на телерентгенограмме головы в боковой проекции у пациентки свидетельствует о
микрогнатии нижней челюсти
лингвальном наклоне нижних зубов
горизонтальном направлении роста лицевого скелета
заднем положении верхней челюсти

8. Значение угла ML-NSL на телерентгенограмме головы в боковой проекции, равное 34°, у пациентки свидетельствует о
вертикальном направлении роста лицевого скелета
нейтральном направлении роста лицевого скелета
горизонтальном направлении роста лицевого скелета
ретрогнатическом типе профиля

9. I класс Энгля характеризуется расположением мезиального щечного бугра первого моляра верхней челюсти
кпереди мезиального щечного бугра первого моляра нижней челюсти
кзади дистального щечного бугра первого моляра нижней челюсти
в межбугорковой фиссуре первого моляра нижней челюсти
в межбугорковой фиссуре второго моляра нижней челюсти

10. Значение индекса Тонна 1,25 у пациентки свидетельствует о/об __________ размера резцов
уменьшении; верхней челюсти
уменьшении; нижней челюсти
пропорциональности; верхней и нижней челюстей
увеличении; верхней челюсти

11. Характеристикой положения зуба 1.3 является
тортоаномалия
супраположение
инфраположение
небное положение

12. В данной клинической ситуации оптимальным вариантом лечения является применение
миофункционального аппарата
подбородочной пращи
брекет-системы
съёмных пластиночных аппаратов


Результаты методов обследования
 Антропометрическое измерение моделей челюстей
· Сумма мезиодистальных размеров верхних резцов – 30 мм.
· Сумма мезиодистальных размеров нижних резцов – 24.
Параметры зубных рядов:
· Ширина зубного ряда в области верхних премоляров – 34 (норма 37,5 мм).
· Ширина зубного ряда в области нижних премоляров – 35.
· Ширина зубного ряда в области верхних моляров – 45 (норма 49,0 мм).
· Ширина зубного ряда в области нижних моляров – 46.
· Длина переднего отрезка верхнего зубного ряда – 11 (норма 18,5 мм).
· Длина переднего отрезка нижнего зубного ряда – 15 (норма 16,5 мм).
 Ортопантомография
[image: ]
Результаты инструментальных методов обследования
 Телерентгенограмма в боковой проекции
[image: ]
SNA – 80° (норма 82°± 2°).
SNB – 79° (норма 80°±2°).
ANB- 1 ° (норма 2°±2°).
NSL/MP – 34° (норма 32°±2°).
NSL/Spp – 6° (норма 7°±2°).
Spp/MP – 28° (норма 25°±2°).
Spp/верхний резец – 126° (норма 115°±5°).
MP/нижний резец – 93° (норма 95±5°).
Межрезцовый угол – 123° (норма 125°±5°).
 Диагноз
K07.2 Аномалии соотношений зубных дуг. Трансверзальная резцовая окклюзия



Ситуационная задача № 22
Пациентка А. 21 год пришла на консультацию к врачу-ортодонту с эстетическими жалобами.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов,
· непривлекательную улыбку.
Анамнез заболевания
· Ранее ортодонтическое лечение не проводилось.
· У отца наблюдается идентичная аномалия прикуса.
Анамнез жизни
Рождена в срок, вскармливание естественное.
Объективный статус
Внешний осмотр: лицо симметричное, наблюдается западение верхней губы и выступание нижней губы.
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Осмотр полости рта: скученное положение зубов во фронтальном участке на нижней челюсти, тортоаномалия зубов 3.3, 4.3, отсутствие зубов 1.4, 2.4, 3.6, 4.6, смещение межрезцовой линии нижнего зубного ряда на 5 мм влево.
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1. Ведущим в развитии патологического прикуса, определяемого у пациентки, является
наследственный фактор
тортоаномалия зубов 3.3, 4.3
скученное положение зубов
укорочение верхнего зубного ряда

2. Профиль лица у пациентки
вогнутый
выпуклый
прямой
плоский

3. Для подтверждения диагноза необходимо осуществить антропометрический анализ
моделей челюстей
размера губ
ширины лица
оттисков челюстей
4. Предварительным диагнозом пациентки является
Мезиальная окклюзия зубных рядов; сагиттальная резцовая дизокклюзия; глубокая резцовая окклюзия
Дистальная окклюзия зубных рядов; вертикальная резцовая дизокклюзия; левосторонняя вестибулоокклюзия
Мезиальная окклюзия зубных рядов; обратная резцовая окклюзия; трансверзальная резцовая окклюзия
Дистальная окклюзия зубных рядов; сагиттальная резцовая окклюзия; трансверсальная резцовая окклюзия

5. У данной пациентки отмечается ____ смыкания по Энглю
II класс, 1 подкласс
III класс
II класс, 2 подкласс
I класс

6. У пациентки аномалия окклюзии в ________________ направлении
вертикальном, трансверзальном
вертикальном, поперечном
сагиттальном, вертикальном
сагиттальном, трансверзальном

7. Потеря зубов 1.4, 2.4 привела к
укорочению верхнего зубного ряда
дистальному смещению боковых зубов верхней челюсти
образованию трем
удлинению зубного ряда нижней челюсти

8. При мезиальной окклюзии число Wits
отрицательное более -1 мм
8-12 мм
3-5 мм
0-2 мм

9. В данном клиническом случае рекомендовано ортодонтическое лечение с использованием
системы элайнеров
съемных ортодонтических аппаратов механического действия
брекет-системы в сочетании с ортогнатической хирургией
функциональных аппаратов

10. Перед фиксацией брекет-системы пациентке необходима/необходимо
отбеливание зубов
санация полости рта
фиксация виниров
фторпрофилактика

11. Из-за трансверзальной резцовой окклюзии возможно смещение
языка
подбородка в сторону
зубов дистально
подбородка вперед

12. При отсутствии лечения у пациентки возможно развитие патологии
верхнечелюстного синуса
дыхательной системы
суставов конечностей
височно-нижнечелюстного сустава

Результаты метода обследования
 Прямой профиль
При прямом профиле линии, одна из которых идет от точки gl до основания верхней губы (точка sn), а другая - от этой точки вниз до подбородка, формируют почти прямую линию
Результаты метода обследования
 Анализ моделей челюстей
Мезиодистальные размеры зубов в пределах нормы.
Укорочение верхнего зубного ряда за счет вторичной адентии зубов 1.4; 2.4 и мезиального смещения боковой группы зубов зубного ряда.
Расширение нижнего зубного ряда в области моляров.
Индекс Тонна – 1,30 мм.
По Болтону – 1,22 мм.
Индекс Пона – 35,5 мм.
Ширина апикального базиса верхней челюсти – 34,5 мм.
Ширина апикального базиса нижней челюсти – 42,5 мм.
 Диагноз
К07.2. Мезиальная окклюзия; обратная резцовая окклюзия; трансверзальная резцовая окклюзия


Ситуационная задача № 23
В стоматологическую клинику обратилась пациентка 33 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов.
Анамнез заболевания
За ортодонтическим лечением ранее не обращалась.
Анамнез жизни
Не отягощен.
Объективный статус
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1. Смыкание моляров у данной пациентки соответствует _____ классу по Энглю
3
2.1
2.2
1

2. К методу обследования, определяющему расположение верхней и нижней челюстей относительно друг друга и основания черепа, относят
фотопротокол
сопоставление гипсовых моделей в прикусе
ортопантомограмму
телерентгенограмму головы в боковой проекции

3. Увеличение угла SNA свидетельствует о/об
втором скелетном классе
прогнатии верхней челюсти
ретрогнатии нижней челюсти
удлинении нижнего зубного ряда

4. Значение угла ANB=5 у пациентки свидетельствует о
нижней микрогнатии
втором скелетном классе
верхней ретрогнатии
верхней прогнатии

5. Метод Пона используют для определения
мезиального смещения верхних боковых зубов
отношения размеров верхних резцов к нижним
ширины зубных дуг
длины зубного ряда

6. Аномалией соотношения зубных дуг в данной клинической ситуации является
Дистальная окклюзия
Трансверзальная резцовая окклюзия
Мезиальная окклюзия
Глубокая резцовая окклюзия

7. Оптимальным вариантом ортодонтического лечения пациентки является использование
аппарата Френкеля 2 типа
брекет-системы
ретенционных кап
расширяющих пластиночных аппаратов

8. Одним из этапов ортодонтического лечения данной пациентки является назначение межчелюстной эластической тяги
вертикальной во фронтальном отделе
по 3 классу
параллельной в боковых отделах
по 2 классу

9. Завершающим этапом ортодонтического лечения является
снятие брекет-системы
нивелирование
ретенция
коррекция окклюзии

10. К возможному осложнению при данной аномалии прикуса относят
патологическую стираемость твердых тканей зубов
инфантильный тип глотания
снижение высоты нижней трети лица
нарушение носового дыхания

11. В норме альвеолярная дуга верхней челюсти
больше зубной
больше базальной
равна базальной
меньше базальной

12. Рентгенографию кистей рук проводится с целью
изучения динамики роста организма
выяснения аномалий развития скелета
прогноза роста челюстей
сопоставления костного и зубного возраста



Результаты обследования
 Телерентгенограмма в боковой проекции
SNA= 84
SNB=79
ANB=5
[image: ]
 Диагноз
K07.2 Аномалии соотношений зубных дуг: Трансверзальная резцовая окклюзия





Ситуационная задача № 24
Пациентка в возрасте 13 лет и ее родители обратились к врачу-ортодонту на консультацию.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов,
· отсутствие клыка на верхней челюсти справа.
Анамнез заболевания
Часто лечили временные зубы, в возрасте 4,5 – 5 лет были удалены временные моляры на верхней челюсти в связи с осложнением кариеса.
Анамнез жизни
Ревматоидный артрит.
Объективный статус
Внешний осмотр:
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Конфигурация лица изменена за счет смещения подбородка влево. Открывание рта свободное, в полном объеме, сопровождается крепитацией в обоих височно-нижнечелюстных суставах.
Осмотр рта:
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Слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно равномерно увлажнена. Прикрепление уздечек верхней губы и языка, тяжей слизистой оболочки в пределах нормы.
Соотношение моляров с обеих сторон по нейтральному типу. Межрезцовые линии не совпадают: смещение межрезцовой линии на верхней челюсти вправо, на нижней челюсти-влево. Отсутствует зуб 1.3., супра-, вестибулоположение зуба 2.3. Величина межрезцового перекрытия - на 1/3 коронковой части нижних резцов
1. Наиболее информативным методом лучевой диагностики при подозрении на ретенцию зуба 1.3 у данной пациентки является
ортопантомография
телерентгенография в боковой проекции
конусно-лучевая компьютерная томография
внутриротовая контактная рентгенография в области зуба 1.3

2. Для оценки лонгитудинальной длины зубных рядов необходимо провести метод
Пона
Тонна
Нанса
Болтона

3. Аномалией окклюзии в трансверсальной плоскости в данном клиническом случае является
Глубокая резцовая окклюзия
Вертикальная резцовая окклюзия
Трансверсальная резцовая окклюзия
Трансверсальная резцовая дизокклюзия

4. Трансверсальная резцовая окклюзия у данной пациентки обусловлена смещением межрезцовой линии в сторону ретинированного зуба 1.3, таким образом, форма аномалии в трансверсальной плоскости
зубоальвеолярная
мышечная
суставная
гнатическая

5. Оптимальным вариантом ортодонтического лечения пациентки является использование
аппарата с наклонной плоскостью
лицевой дуги
брекет-системы
съемных пластиночных аппаратов

6. Хирургическое обнажение коронковой части зуба 1.3 будет произведено данной пациентке
после создания достаточного места в зубном ряду
при создании пространства в зубном ряду величиной в половину коронковой части ретенированного зуба
на этапе нивелирования зубов
до начала ортодонтического лечения

7. Для коррекции межрезцовой линии может использоваться межчелюстная эластическая тяга
по 1 классу
по 2 классу
по 3 классу
диагональная

8. При закрытии постэкстракционных промежутков в случае необходимости сохранения инклинации резцов у данной пациентки оптимальным типом опоры является
средняя с сочетанным перемещением боковых сегментов и фронтальных зубов
абсолютная
максимальная
минимальная с мезиальным смещением боковых сегментов

9. На этапе закрытия пространств в боковых участках и коррекции соотношения зубов в трансверзальном направлении используются ортодонтические дуги
из нержавеющей стали круглого сечения
из нержавеющей стали прямоугольного сечения
нитиноловые прямоугольного сечения
нитиноловые круглого сечения

10. Для профилактики рецидива после проведенного ортодонтического лечения с удалением отдельных зубов данной пациентке
рекомендованы несъемные проволочные ретейнеры
рекомендован миофункциональный эластопозиционер
рекомендован съемный пластиночный аппарат с вестибулярной дугой
рекомендованы несъемные капы

11. У данной пациентки определяется крепитация в области височно-нижнечелюстных суставов при открывании рта, центральное соотношение соответствует центральной окклюзии, стратегией ортодонтического лечения является
перемещение зубов в рамках имеющихся изменений в области височно-нижнечелюстных суставов
необходимость перед началом ортодонтического лечения изготовить мичиганскую шину
противопоказание ортодонтического лечения
избежать удаления отдельных зубов

12. Ретенцию зубов необходимо дифференцировать с аномалиями ______ зубов
структуры твердых тканей
формы
количества
положения


Результаты метода обследования
 Конусно-лучевая компьютерная томография
[image: ]
 Диагноз
К07.2 Трансверсальная резцовая окклюзия. Сужение зубных рядов. Ретенция зуба 1.3. Супра-, вестибулоположение зуба 2.3.








Ситуационная задача № 25
Пациента 8 лет родители привели к стоматологу-ортодонту с целью консультации.
Жалобы
на
· неправильное положение верхних зубов.
Анамнез заболевания
· Ранее лечение у врача-стоматолога-ортодонта не проходил;
· начало прорезывания первых временных зубов в 7 месяцев;
· начало смены зубов 6 лет.
Анамнез жизни
· Нарушения здоровья матери во время беременности не было;
· рожден в срок;
· вскармливание естественное.
Объективный статус
Внешний осмотр: лицо симметричное, подбородок не смещен, губы сомкнуты, подбородочная складка сглажена, профиль выпуклый.
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Осмотр полости рта: скученное положение зубов верхней челюсти, смещение средней линии верхнего зубного ряда вправо.
[image: ]
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1. К методам обследования для оценки состояния костной ткани, расположения зачатков постоянных зубов, необходимым для постановки диагноза, относят
томографию височно-нижнечелюстного сустава
магнитно-резонансную томографию
панорамную рентгенографию
ортопантомограмму

2. К необходимым антропометрическим методам для определения трансверзальных размеров зубных рядов относят методику
Болтона
Хаулея-Гербера-Гербста
Тонна
Долгополовой З.В.

3. Предполагаемым основным диагнозом является
Тремы и диастема на верхней челюсти
Мезиальная окклюзия
Палатиноокклюзия
Трансверсальная резцовая окклюзия

4. Данная аномалия диагностируется в __________ направлении
трансверсальном
горизонтальном
сагиттальном
вертикальном

5. В данном клиническом случае является оптимальным лечение с использованием
съемных пластиночных аппаратов
брекет-системы
вестибулярной пластинки с бусинкой
лицевой маски	

6. Съемный аппарат для расширения зубного ряда должен иметь активный элемент
секторальный распил
вестибулярную дугу
винт
искусственные зубы

7. Опорным элементом съемного пластиночного аппарата является
секторальный распил
вестибулярная дуга
винт
кламмер

8. К альтернативным методам ортодонтического лечения, возможным в случае, если ребенок недисциплинирован, относят несъемный аппарат
Норда
First Class
СД-дистализатор
Фрогг

9. Отсутствие ортодонтического лечения в данном возрасте приведет к
чрезмерному росту верхней и нижней челюстей
вестибулярному прорезыванию клыков
инфантильному типу глотания
саморегуляции данных аномалий

10. Степень формирования зубочелюстной системы определяется на рентгенограмме
головы в прямой проекции
кисти руки
височно-нижнечелюстного сустава
головы в боковой проекции

11. Профилактическим мероприятием , способствующим быстрому лечению и стабильному результату, является
обучение правильному произношению звуков
массаж альвеолярного отростка
выявление нарушений осанки
сбалансированное питание

12. Значение индекса Тонна в норме равно
1,44
1,33
1,1
1,25

Результаты лабораторного метода обследования
 Ортопантомограмма
На ортопантомограмме визуализируются зачатки всех постоянных зубов.
Результаты антропометрического метода обследования
 Измерение размеров по методике Долгополовой З.В.
Сужение верхнего и нижнего зубных рядов
Диагноз
 К07.2 Трансверсальная резцовая окклюзия






Ситуационная задача № 26
Пациентка В. 14 лет с родителями обратилась к врачу-ортодонту на консультацию.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов,
· смещение подбородка вправо.
Анамнез заболевания
Анамнез жизни
· Рождена в срок. Вскармливание естественное до 1,5 лет.
· У врача-ортодонта ранее не наблюдалась.
Объективный статус
Внешний осмотр: конфигурация лица изменена за счет смещения подбородка вправо. Открывание рта свободное, в полном объеме, сопровождается щелчком в области височно-нижнечелюстного сустава слева. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются.
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Осмотр рта: слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно равномерно увлажнена. Прикрепление уздечек губ и языка, тяжей слизистой оболочки в пределах нормы. Межрезцовые средние линии не совпадают: смещение межрезцовой линии на нижней челюсти вправо на 3 мм.

1. Наиболее информативным для оценки симметричности половин лица данной пациентки дополнительным методом обследования является
телерентгенография головы в прямой проекции
телерентгенография головы в боковой проекции
ортопантомография
магнитно-резонансная томография

2. Для проведения дифференциальной диагностики форм трансверсальной резцовой окклюзии у данной пациентки рекомендованы клинические пробы
Эшлера-Биттнера
Шиллера-Писарева
Л.В. Ильиной-Маркосян
по изучению боковых движений нижней челюсти

3. Предварительным диагнозом пациентки является: ___________, соотношение моляров слева - по мезиальному типу, справа - по дистальному типу. Правосторонняя палатиноокклюзия. Скученное положение фрональных зубов на верхней и нижней челюстях. Небное положение 1.3.
глубокая резцовая окклюзия
сагиттальная резцовая дизокклюзия
вертикальная резцовая дизокклюзия
трансверсальная резцовая окклюзия

4. На реформате конусо-лучевой компьютерной томограммы черепа в __________ проекции оценивается симметричность челюстных костей данной пациентки
панорамной
подбородочно-носовой
боковой
прямой

5. Для оценки морфологических признаков зубочелюстной аномалии в сагиттальном направлении используются параметры
Sum. Bjork
<U1/NL,<L1/ML
U1/SN
ss-n-spm, число WITS

6. Тактика врача-ортодонта перед активным ортодонтическим лечением данной пациентки при наличии суставной формы трансверсальной резцовой окклюзии включает использование
ретенционного аппарата
шины (сплинта)
брекет-системы
съемного механически-действующего пластиночного аппарата на верхнюю челюсть

7. При необходимости симметричного расширения верхней челюсти данной пациентки возможно использовать
съемный механически действующий аппарат на верхнюю челюсть
ортодонтические дуги при использовании брекет-системы
квадхеликс
аппарат Норда

8. Для нормализации положения зубов данной пациентке целесообразно использовать лечебный аппарат
съемный пластиночный с вестибулярной дугой
брекет-систему
съемный пластиночный с протрагирующей пружиной в области 1.3.
аппарат Хаас

9. Форма имеющейся трансверсальной резцовой окклюзии предположительно
гнатическая
суставная
зубоальвеолярная
мышечная

10. После ортодонтического устранения скученного положения зубов в качестве ретенционных рекомендовано использование
пластиночных аппаратов с вестибулярной дугой
миофункционального эластопозиционера
элайнеров
несъемных проволочных ретейнеров на оба зубных ряда

11. Методика изучения морфологических особенностей височно-нижнечелюстных суставов на линейных томограммах разработана
Н.Г. Снагиной
Н.А. Рабухиной
Л.В. Ильиной-Маркосян
З.И. Долгополовой

12. Суммарный угол Бьорк на телерентгенограмме головы в боковой проекции характеризует
тип роста лицевого черепа
межрезцовый угол
наклон нижних резцов к основанию нижней челюсти
наклон верхних резцов к переднему основанию черепа


Результаты дополнительного метода обследования
 Телерентгенография головы в прямой проекции
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Обоснование диагноза и составление плана лечения.
Результаты метода обследования
 Пробы Л.В. Ильиной-Маркосян
Определение этиологического фактора зубочелюстной аномалии, выбор оптимального плана лечения.
 Диагноз
К07.2 Трансверсальная резцовая окклюзия; соотношение моляров слева - по мезиальному типу, справа - по дистальному типу. Правосторонняя палатиноокклюзия. Скученное положение фронтальных зубов на верхней и нижней челюстях. Небное положение 1.3.
Проба Л.В. Ильиной-Маркосян
При положительной пробе Л.В. Ильиной-Маркосян на опускание нижней челюсти у данной пациентки происходит восстановление совпадения межрезцовых линий.

Ситуационная задача № 27
Пациентка Е. 33 лет пришла на консультацию к стоматологу-ортодонту.
Жалобы
на
· боли и щелчки в области височно-нижнечелюстного сустава слева.
Анамнез заболевания
· Пациентка отметила, что все зубы прорезывались позднее, чем у ее сверстников.
Анамнез жизни
· Вид вскармливания – искусственное с 5 месяцев.
· Перенесла ветряную оспу.
· Аллергия на некоторые пищевые продукты.
· Остеохондроз шейного отдела, нарушение осанки.
Объективный статус
Осмотр лица: лицо симметричное, пропорциональное. Профиль лица выпуклый. Мезиально-щечные бугры первых постоянных моляров верхней челюсти располагаются кпереди от поперечных фиссур первых постоянных моляров нижней челюсти. Кривая Шпее справа ниже, чем слева. Во фронтальном отделе верхние зубы перекрывают нижние на ½ высоты их коронок. Несовпадение косметического центра, смещение межрезцовой линии верхнего зубного ряда влево.
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1. С учетом жалоб пациентке показан функциональный метод диагностики
периотестометрия
риноманометрия
по Фоллю
кинезиография	

2. Третья проба Ильиной-Маркосян позволяет определить
экскурсию нижней челюсти и конфигурацию ее движений
наличие суперконтактов
положение нижней челюсти при ее физиологическом покое
смещение нижней челюсти кзади

3. С целью оценки морфометрических параметров челюстно-лицевой области пациентка направляется в рентгенологическое отделение для выполнения
кинезиографии
миотонометрии
аксиографии
телерентгенографии головы в боковой проекции

4. Исследованием, позволяющим оценить положение внутрисуставного диска, является
аксиография
артрофонография
реография
магнитно-резонансная томография

5. Возможной причиной развития данной аномалии является
позднее прорезывание всех зубов
ветряная оспа
нарушение осанки
искусственное вскармливание

6. Предварительным диагнозом в данном случае является
Мезиальная окклюзия
Сагиттальная резцовая окклюзия
Глубокая резцовая дизокклюзия
Дистальная окклюзия

7. К данным анализа ТРГ головы в боковой проекции, указывающим на ретроположение нижней челюсти, относят значение угла
SNA =82° и более
SNB=77° и меньше
основания нижней челюсти более 28°
ANB более 4 мм

8. Методом обследования, дающим объективную оценку состояния опорно-двигательного аппарата у пациента, является
рентген кисти
ТРГ головы в боковой проекции
аксиография
компьютерная-оптическая топография

9. Параметром на телерентгенограмме головы в боковой проекции, описывающим длину нижней челюсти, является
Pg'-Go
S-Go
N-S
А’- Snp

10. Комплексное лечение необходимо осуществлять с врачом
неонатологом
постурологом
аллергологом
стоматологом- хирургом

11. До начала фиксации брекет-системы необходимо выполнить
санацию полости рта
отбеливание зубов
фторпрофилактику
фиксацию виниров

12. Ведущим методом профилактики данной аномалии у детей является
лечебная гимнастика
использование пластинки Шонхера
использование пластинки Кербитца
вибромассаж

Результаты функционального метода обследования
 Кинезиография
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Результаты метода обследования
 Телерентгенограмма головы в боковой проекции
[image: ]
Результаты метода обследования
 Магнитно-резонансная томография
[image: ]
 Диагноз
К07.2 Дистальная окклюзия









Ситуационная задача № 28
На приеме у стоматолога-ортодонта по рекомендации детского стоматолога родители с ребенком 6 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов,
· логопедические проблемы.
Анамнез заболевания
Ранее за консультацией к врачу-стоматологу-ортодонту не обращались
Анамнез жизни
· При опросе выяснилось, что мама ребенка находится на ортодонтическом лечении по поводу лечения аномалии дистальная окклюзия.
· Сопутствующие заболевания: частые ОРВИ, затрудненное носовое дыхание.
Объективный статус
Внешний осмотр: симптом наперстка, напряжение губ при смыкании.
 
[image: ]
 
Осмотр полости рта: период смены зубов, отсутствие смыкания резцов, сагиттальная щель – 6 мм, смыкание моляров по классу II Энгля.
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Данные телерентгенограммы головы в боковой проекции:
 
[image: ]
Угол SNA – 71,3̊ ;
Угол SNB - 69.3̊ ;
Угол ArGoMe – 121.3̊ ;
Угол NGoMe - 65.3̊ .

1. Параметром на телерентгенограмме головы в боковой проекции, который свидетельствует о положении апикального базиса верхней челюсти, является
ArGoMe
SNB
SNA
NGoMe

2. Предварительным диагнозом пациента является
Мезиальная окклюзия, трансверзальная резцовая окклюзия
Обратная резцовая дизокклюзия, сагиттальная резцовая окклюзия
Дистальная окклюзия, сагиттальная резцовая дизокклюзия
Глубокая резцовая окклюзия, вертикальная резцовая дизокклюзия

3. Дистальная окклюзия является аномалией в _____________ направлении
вертикальном
трансверсальном
сагиттальном
фронтальном

4. Телерентгенограмма головы в боковой проекции у пациента была выполнена с целью оценки положения и размеров
положения и размеров челюстных костей и наклонов зубов
состояния корневой системы зубов в переднем отделе
положения и размеров височно-нижнечелюстного сустава
состояния тканей пародонта и периодонта
5. Положение апикального базиса нижней челюсти на телерентгенограмме головы в боковой проекции характеризует угол
SNB
NGoMe
ArGoMe
SNA	

6. Методом обследования, способным дать объективную оценку состояния опорно-двигательного аппарата у пациента, является
аксиография
рентген кисти руки
кинезиография
компьютерная-оптическая топография

7. Лечение пациента рекомендовано проводить с помощью аппарата
Френкеля I типа
ретенционной пластинки
брекет-системы
Френкеля II типа

8. Пациенту назначен аппарат Френкель I типа, рост нижней челюсти стимулируется за счет
протрагирующей пружины
небного бюгеля
вестибулярной дуги
губных пелотов

9. Аппарат Френкеля по механизму действия является
механическим
ретенционным
функциональным
комбинированным

10. Перед началом ортодонтического лечения необходимо провести
фиксацию виниров
фторпрофилактику
санацию полости рта
отбеливание зубов

11. Для оценки улучшения эстетики лица при выдвижении нижней челюсти необходимо провести пробу
Гарсон
Эшлера-Биттнера
Попова - Годона
Рабухиной

12. Показателями телерентгенограммы головы в боковой проекции, отвечающими за тип роста, являются
L1-ML, U6-NL
L1/ML, Alfa
ANS-PNS, SN
Sum. Bjork


Диагноз
К07.2 Дистальная окклюзия, сагиттальная резцовая дизокклюзия




Ситуационная задача № 29
На прием к врачу стоматологу-ортодонту направлен пациент 43 лет после планового обследования у врача-пародонтолога.
Жалобы
на
· некрасивое положение зубов,
· обнажение корней центральных резцов верхней челюсти.
Анамнез заболевания
Ранее у ортодонта не лечился.
Анамнез жизни
· Перенесенные заболевания: ОРВИ.
· Наследственность: не отягощена.
· Вредные привычки: отсутствуют.
· Аллергический анамнез: не отягощен.
Объективный статус
Внешний осмотр: без особенностей. Состояние удовлетворительное. Увеличена нижняя треть лица, кожные покровы чистые.
Осмотр полости рта: Слизистая оболочка рта, альвеолярных отростков и неба бледно-розового цвета, умеренно увлажнена. Множественные рецессии десны на верхней и нижней челюстях.
Соотношение первых моляров по I классу Энгля. Обратное смыкание в области зубов 2.2 и 2.3. Адентия зуба 2.5.
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1. К необходимым в данной ситуации дополнительным методам обследования относят (выберите 2)
стабилометрическое исследование
телеренгенограмму головы в боковой проекции
исследование и анализ диагностических моделей
электроодонтодиагностику
электромиографию

2. Для составления комплексного плана реабилитации необходимо направить пациента к специалистам (выберите 2)
стоматолог-хирург
отоларинголог
психолог
эндокринолог
стоматолог-ортопед

3. Предполагаемым основным диагнозом является
Хронический генерализованный пародонтит
Язвенно-некротический гингивит Венсана
Пародонтолиз
Катаральный гингивит

4. По данным антропометрического исследования телерентгенограммы головы угол ANB=3º, что говорит о скелетной характеристике
компенсированная форма ретрогнатии нижней челюсти
скелетный класс II
скелетный класс III
скелетный класс I

5. Приоритетной целью ортодонтического лечения в данном случае является
подготовка пациента к ортогнатической операции
ротация окклюзионной плоскости по часовой стрелке
нормализация положения элементов височно-нижнечелюстного сустава
восстановление артикуляционного равновесия

6. В данном клиническом случае рационально использование аппаратуры
аппарата Haas
окклюзионной шины
брекет-системы
накусочной пластинки А.Я. Катца

7. Периоды между активациями элементов ортодонтической аппаратуры в данном клиническом случае должны быть
уменьшены
уменьшены на этапе нивелирования, увеличены на этапе юстировки
оставаться неизменными
увеличены

8. Для устранения преждевременных контактов во время ортодонтического лечения у данного пациента с хроническим генерализованным пародонтитом рационально проведение манипуляции
избирательное пришлифовывание
постановку защитной капы
фиксацию окклюзионных разобщающих накладок
установку протетических керамических реставраций

9. В данном клиническом случае получения места в зубном ряду для устранения протрузии резцов верхней и нижней челюстей можно достигнуть за счет
дистализации жевательной группы зубов
межапроксимального сошлифовывания эмали
удаления первых премоляров на верхней и нижней челюстях
устранения ротаций фронтальной группы зубов
10. Дополнительным элементом, необходимым к применению для закрытия трем во фронтальных отделах зубных рядов, является
межчелюстные эластические тяги
закрывающая пружины
эластическая цепочка
металлическая лигатура

11. С целью создания пространства для протезирования в области зуба 2.5 необходимо применить
композитный стоппер в области отсутствующего зуба 2.5
открывающую ортодонтическую пружину в области отсутствующего зуба 2.5
фиксацию ортодонтической распорки в области отсутствующего зуба 2.5
использование скелетной опоры для дистализации зуба 2.6

12. По данным антропометрического исследования телерентгенограммы угол наклона нижних резцов к основанию нижней челюсти равен 86º, что говорит о
прогнатии нижней челюсти
ретрузии нижних резцов
ретрузии верхних резцов
ретрогнатии верхней челюсти


Результаты дополнительных методов обследования
 Телерентгенограмма головы в боковой проекции
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 Исследование и анализ диагностических контрольных моделей
Сужение верхнего и нижнего зубных рядов в области премоляров и моляров.
Результаты методов обследования
 Стоматолог-хирург
При ортодонтическом лечении пациента с отягощенным пародонтологическим анамнезом необходим комплексный подход и план лечения с участием смежных специалистов.
 Стоматолог-ортопед
При ортодонтическом лечении пациента с отягощенным пародонтологическим анамнезом необходим комплексный подход и план лечения с участием смежных специалистов.
 Диагноз
K05.3 Хронический генерализованный пародонтит






Ситуационная задача № 30
Пациент в возрасте 16 лет обратился к ортодонту в связи с нарушением положения зубов во фронтальном отделе на нижней и верхней челюстях.
Жалобы
на
· эстетику,
· затруднения при пережевывании пищи.
Анамнез заболевания
· Практически здоров. О наличии зубочелюстных аномалий у родственников не знает.
· Ранее ортодонтически лечился при помощи съемного аппарата.
Анамнез жизни
Частые простудные заболевания.
Объективный статус
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Слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно увлажнена, без видимых патологических изменений, уздечки верхней и нижней губ и языка в норме, наблюдается несмыкание резцов и клыков, прокладывание языка между режущими краями латеральных резцов и клыков. Сужение и укорочение верхнего зубного ряда.

1. В формировании аномалии значимую роль играют хронические заболевания
желудочно-кишечного тракта
ЛОР органов
эндокринной системы
мочеполовой системы

2. К необходимым для постановки диагноза рентгенологическим методам обследования относят
метод Коркхауза
телерентгенограмму головы в боковой проекции
метод Mayers
метод Пона

3. Предполагаемым основным диагнозом является
Дистальная окклюзия
Вестибулярное смещение клыков
Перекрестная окклюзия
Мезиальная окклюзия

4. В период окклюзии постоянных зубов лечение данной аномалии окклюзии эффективно с помощью
брекет-системы
съемного пластиночного аппарата
частичной брекет-системы
миофункционального трейнера

5. На начальном этапе лечения с использованием брекет-системы применяются дуги
ютилити
никель-титанановая
стальная
многопетлевая

6. Стоматологической процедурой, необходимой до фиксации брекет-системы, является
профессиональная гигиена полости рта
миогимнастика
фторпрофилактика
отбеливание эмали зубов

7. На телерентгенограмме головы в боковой проекции тип роста челюстей определяется по параметру
FH-NPg
ANB
NL-ML
PТV

8. Для коррекции окклюзии в данном клиническом случае рекомендовано применений межчелюстной эластической тяги по _____ типу
I
IV
III
II

9. Для данного пациента наиболее оптимален вид ретенционного аппарата
штампованная капа
эластопозиционер
съемный пластиночный
несъемный ретейнер

10. Нарушение соотношения боковых сегментов зубных рядов до 3 мм, отсутствие сагиттальной щели между резцами характерно для _____ степени выраженности мезиальной окклюзии
второй
четвертой
первой
третьей

11. Оценить функцию мышц челюстно-лицевой области пациента в ходе ортодонтического лечения
возможно при помощи электромиографии
возможно при помощи электромиостимуляции
не возможно
возможно при помощи T-SCAN

12. Предотвратить травму периодонта в ходе ортодонтического лечения возможно
проводя регулярно профессиональную гигиену полости рта
произведя замену старых пломб
проведя санацию полости рта
используя ортодонтические дуги с малой силой нагрузки на зубы


Результаты инструментального метода обследования
 Телерентгенограмма головы в боковой проекции
Изучение телерентгенограмм головы в боковой проекции позволило выявить ротацию верхней челюсти, смещение нижней челюсти вниз и кзади, определить заднюю высоту лица, передне-нижнюю морфологическую высоту, верхне-заднюю зубоальвеолярную высоту.
 Диагноз
К07.2 Аномалии соотношений зубных дуг. Мезиальная окклюзия








Ситуационная задача № 31
На консультацию к врачу-ортодонту родители привели ребенка 10 лет по направлению детского стоматолога.
Жалобы
на
· выступание передних зубов нижней челюсти.
Анамнез заболевания
Со слов родителей, ранее ортодонтическое лечение не проводилось
Анамнез жизни
· наличие у папы похожей конфигурации лица;
· искусственный вид вскармливания;
· тип глотания – соматический;
· прием антибиотиков;
Объективный статус
Внешний осмотр: кожные покровы чистые, бледно-розового цвета. Подчелюстные лимфатические узлы не пальпируются. Конфигурация лица не изменена. Открывание рта в полном объеме. Выступание подбородка и нижней губы, сглаженность подбородочной складки. Тип глотания – соматический.
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Осмотр полости рта: слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно увлажнена, без видимых патологических изменений, уздечка верхней губы короткая, уздечки нижней губы и языка в норме, щечные бугры боковых зубов справа контактируют с продольными фиссурами зубов-антагонистов, отсутствие смыкания во фронтальном отделе.
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1. Для выявления обусловленности аномалии окклюзии необходимо провести метод диагностики
телерентгенографию головы в прямой проекции
магнитно-резонансную томографию височно-нижнечелюстного сустава
телерентгенографию головы в боковой проекции
ортопантомографию челюстей

2. Для антропометрической диагностики аномалии зубных рядов в трансверзальном направлении наиболее информативным является метод
Нанса
Долгополовой
Пона
Тонна

3. Этиологическим фактором возникновения данной аномалии зубных рядов является
наследственный
прием антибиотиков
искусственный вид вскармливания
инфантильный тип глотания

4. Увеличение угла SNB на телерентгенограмме головы в боковой проекции свидетельствует о
макрогнатии верхней челюсти
микрогнатии нижней челюсти
макрогнатии нижней челюсти
микрогнатии верхней челюсти

5. Аномалией окклюзии во фронтальном отделе является
Обратная резцовая окклюзия
Трансверсальная резцовая окклюзия
Обратная резцовая дизокклюзия
Сагиттальная резцовая дизокклюзия	

6. Причиной недостатка места для клыков верхней челюсти может быть
инфраположение резцов верхней челюсти
супраположение резцов верхней челюсти
мезиальный сдвиг боковых зубов верхней челюсти
ретрузия резцов верхней челюсти

7. Аномалия положения зубов 1.1 и 2.1 называется
мезиальное положение
латеральное положение
небное положение
диастема

8. В период смены зубов оптимальной тактикой лечения в данном клиническом случае является
комбинирование ортодонтического и хирургического методов
последовательное удаление временных зубов по методу Хотца
нормализация положения отдельных зубов
создание оптимальных условий для роста верхней челюсти и сдерживания роста нижней челюсти

9. Представленный аппарат (изображение 1) по механизму действия является
механическим
профилактическим
пластиночным
функциональным

10. Аппарат (изображение 1) называется
подбородочная праща
лицевая маска Диляра
аппарат Брюкля
лицевая дуга

11. В норме альвеолярная дуга верхней челюсти
равна зубной
больше зубной
меньше базальной
больше базальной

12. Благоприятный прогноз лечения мезиальной окклюзии отмечается при типе роста зубочелюстной системы
сагиттальном
нейтральном
горизонтальном
вертикальном



Результаты метода обследования
 Телерентгенография головы в боковой проекции
Нижняя про- и макрогнатия, верхняя ретро- и микрогнатия.
Результаты антропометрического метода обследования
 Метод Пона
Сужение верхнего и нижнего зубных рядов.
 Диагноз
К07.2 Обратная резцовая дизокклюзия
Изображение 1
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Ситуационная задача № 32
На консультацию к врачу-ортодонту обратились родители с сыном 6 лет.
Жалобы
на
· неправильный прикус.
Анамнез заболевания
· зубы прорезываются в срок;
· аномалия проявилась после начала смены зубов;
· с 5 лет замечали привычку закусывать верхнюю губу;
· родители отмечают подобную аномалию у близких родственников
Анамнез жизни
· рожден в срок, во время родов патологий не выявлено;
· рост и развитие ребенка без особенностей;
· травм и воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области не было;
· вид вскармливания – искусственное;
· аллергия на цветение.
Объективный статус
Внешний осмотр: лицевые признаки – конфигурация лица не изменена, регионарные лимфоузы не пальпируются, открывание рта в полном объеме. Лицо симметричное профиль прямой.
[image: ]
Осмотр полости рта: период начального сменного прикуса. Слизистая оболочка бледно-розового цвета, без видимых патологических изменений, умеренно увлажнена, уздечки верхней и нижней губ в норме, уздечка языка в норме. Временные резцы верхней челюсти располагаются позади резцов нижней челюсти.
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1. К этиологическим факторам развития аномалии можно отнести
задержку прорезывания временных зубов
травму нижней челюсти
наследственный фактор
искусственное вскармливание	

2. К необходимым данным из анамнеза для постановки диагноза относят
болезни желудочно-кишечного тракта
аллергию на цветение
родовую травму
подсасывание верхней губы	

3. Антропометрическим методом определения трансверзальных размеров зубных рядов в период начала смены зубов является метод
Герлаха
З. И. Долгополовой
Нанса
Коркхауза

4. При анализе ортопантомограммы можно определить
соотношение челюстных костей
макрогнатию нижней челюсти
отсутствие зачатков постоянных зубов
анкилоз зуба 1.7

5. Показателями, отвечающими за положение челюстных костей, являются
A’-Snp, Pg’-Go, Co-Go
NSAr, SArGo, ArGoMe
NSL/ML, NSL/NL, NL/ML
SNA, SNB, ANB	

6. Мезиальная окклюзия у пациента связана с
макрогнатией нижней челюсти
обратной резцовой окклюзией
верхней ретрогнатией и микрогнатией
адентией 1.8, 2.8

7. Предварительным диагнозом у данного пациента является
Глубокая резцовая дизокклюзия
Обратная резцовая окклюзия
Обратная резцовая дизокклюзия
Трансверзальная резцовая дизокклюзия

8. В период смены зубов оптимальной тактикой лечения в данном клиническом случае является
нормализация функции круговой мышцы рта
мезиализация боковых групп зубов нижней челюсти
оптимизация и стимулирование роста верхней челюсти
ортогнатическая хирургия

9. Этап ортодонтического лечения будет включать в себя
сужение верхней челюсти
расширение верхней челюсти
удаление зубов 1.4, 2.4
сужение нижней челюсти

10. К ортодонтическим аппаратам для нормализации окклюзии и стимулирования роста верхней челюсти относят регулятор функции Френкеля _____ типа
II
I
IV
III

11. Отсутствие ортодонтического лечения может привести к чрезмерному росту нижней челюсти и
задержке роста верхней челюсти
задержке роста основания черепа
задержке роста суставной головки нижней челюсти
чрезмерному росту верхней челюсти

12. Перед ортодонтическим лечением рекомендовано консультативное заключение врача
аллерголога
ортопеда
пародонтолога
гастроэнтеролога



Результаты антропометрического метода обследования
 Метод З.И. Долгополовой
Сужение верхнего зубного ряда на 3 мм в области моляров.
Ортопантомограмма челюстей
[image: ]
Данные расчета телерентгенограммы головы в боковой проекции
[image: ]
Диагноз
 К07.2 Обратная резцовая дизокклюзия










Ситуационная задача № 33
В стоматологическую клинику обратилась девушка 30 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов.
Анамнез заболевания
Указанные жалобы отмечает с момента прорезывания постоянных зубов. Ранее у врача-ортодонта не наблюдалась и не лечилась.
Анамнез жизни
Аллергологический анамнез не отягощен.
Объективный статус
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Внешний осмотр: смещение подбородка влево, кожные покровы бледно-розового цвета, нормально увлажнены. Регионарные лимфатические узлы не увеличены, не спаяны с окружающими тканями, безболезненны при пальпации. Профиль прямой.

1. Для постановки диагноза в данной клинической ситуации проводят (выберите 2)
электромиографию
рентгенологическое исследование
реопародонтографию
антропометрическое измерение моделей челюстей
риноманометрию
 
2. К антропометрическим измерениям моделей челюстей в данной клинической ситуации относят (выберите 2)
реографию
кинезиографию
метод Коркхауза
индекс Тонна
стабилометрию

3. К рентгенологическим методам обследования в данной клинической ситуации относят (выберите 2)
ортопантомографию
аксиографию
одонтопародонтограмму
телерентгенограмму в боковой проекции
гнатодинамометрию

4. Основным диагнозом в данной клинической ситуации является
Основные аномалии размеров челюстей
Аномалии соотношений зубных дуг
Аномалии положения зубов
Аномалии челюстно-черепных соотношений

5. В данной клинической ситуации индекс Тонна используют для определения
длины зубного ряда
мезиодистального размера нижних зубов
соотношения размеров постоянных резцов на обеих челюстях
мезиодистального размера верхних зубов

6. У данной пациентки наблюдают _____ зубного ряда
расширение верхнего
удлинение верхнего
укорочение нижнего
сужение верхнего

7. Увеличение угла NSL/MP на телерентгенограмме головы в боковой проекции в данной клинической ситуации свидетельствует о
нейтральном направлении роста лицевого скелета
ретрузии нижних резцов
микрогнатии верхней челюсти
вертикальном типе роста

8. Значение 1,4 индекса Тонна пациентки свидетельствует о/об __________ размера резцов
увеличении; верхнего зубного ряда
увеличении; нижнего зубного ряда
уменьшении; верхнего зубного ряда
пропорциональности; постоянных верхней и нижней челюстей

9. Значение угла SNA на телерентгенограмме головы в боковой проекции 76° у пациентки свидетельствует о
нейтральном направлении роста лицевого скелета
протрузии верхних резцов
заднем положении верхней челюсти
горизонтальном направлении роста лицевого скелета

10. II класс Энгля характеризуется положением межбугровой фиссуры первого нижнего моляра ________ бугра первого верхнего моляра
спереди дистально-щечного бугра
сзади дистально-щечного
позади мезиально-щечного
спереди мезиально-щечного

11. Наиболее оптимальным вариантом ортодонтического лечения пациентки является использование
эластопозиционера
аппарата Френкеля 2 типа
трейнера
брекет-системы с использованием эластических тяг

12. Для коррекции центральной линии зубных рядов у пациентки рекомендуют
одностороннее удаление зубов
пластинку с протрагирующими пружинами
пластинку с окклюзионной накладкой слева
диагональные межчелюстные тяги


Результаты обследования
 Антропометрическое измерение моделей челюстей
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Сумма мезиодистальных размеров верхних резцов – 34 мм.
Сумма мезиодистальных размеров нижних резцов – 24,2 мм.
Индекс Тонна – 1,4.
Ширина зубного ряда в области верхних моляров – 48 мм (норма 52,0 мм).
Ширина зубного ряда в области нижних моляров – 48 мм (норма 52,0 мм).
Индекс Коркхауза – 20 мм (норма).
 Рентгенологическое исследование
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Результаты антропометрических измерений
 Индекс Тонна
1,4
 Метод Коркхауза
Индекс Коркхауза – 20 мм (норма).
Результаты рентгенологических методов обследования
 Ортопантомография
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 Телерентгенограмма в боковой проекции
SNA –76° (норма 82°±2°)
SNB – 74° (норма 80°±2°)
ANB – 2° (норма 2°±2°)
NSL/MP – 44° (норма 32° ±5°)
NSL/Spp – 12° (норма 7°±2°)
Spp/MP – 30° (норма 25°±2°)
Spp/верхний резец – 118° (норма 115°±5°)
MP/нижний резец – 86° (норма 90°-95°)
межрезцовый угол – 122° (норма 125°±5°)
 Диагноз
К07.2 Аномалии соотношений зубных дуг
Ситуационная задача № 34
Пациентку 12 лет привели родители по рекомендации детского стоматолога к стоматологу-ортодонту с целью консультации.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов,
· отсутствие смыкания передних зубов.
Анамнез заболевания
· Ранее проводилось ортодонтическое лечение по поводу ранней потери временных зубов;
· врожденные аномалии развития челюстно-лицевой области отсутствуют.
Анамнез жизни
· рождена в срок;
· роды проходили без патологий;
· вскармливание – естественное;
· аденоиды 2 степени;
· травмы – родители отрицают;
· у родственников нарушений прикуса не отмечается
· состоит на учете у эндокринолога.
Объективный статус
Внешний осмотр: кожные покровы чистые, обычной окраски. Подчелюстные лимфатические узлы не пальпируются. Конфигурация лица не изменена. Открывание рта в полном объеме. Профиль выпуклый, нижняя треть лица удлинена.
Осмотр полости рта: слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно увлажнена, без видимых патологических изменений. Уздечки губ и языка в норме. Гигиена полости рта удовлетворительная. Резцы верхней челюсти не имеют контакта с резцами нижней челюсти, наличие промежутков между зубами верхнего зубного ряда, неправильное положение языка (прокладывание языка при глотании, в покое лежит на дне полости рта).
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]

1. К необходимому в данной клинической ситуации инструментальному методу исследования для уточнения диагноза относят
конусно-лучевую компьютерную томографию
рентгенографию височно-нижнечелюстного сустава
ортопантомограмму
телерентгенограмму головы в прямой проекции

2. Дополнительным исследованием у смежных специалистов, которое может значительно помочь врачу стоматологу-ортодонту в построении плана лечения для данной пациентки, является
метод электроаккупунктуры по Фоллю
компьютерная оптическая топография
артрофонографию
аксиографию

3. Этиологическим фактором возникновения данной аномалии зубных рядов является
генетический фактор
искусственное вскармливание
травма верхней челюсти
неправильное положение языка
4. Этиологическим фактором развития аномалии является
ЛОР-заболевания
генетический фактор
эндокринные заболевания
родовая травма

5. Получены данные расчета реформата конусно-лучевой компьютерной томограммы: Sum. Bjork=390, у пациентки определяется _______ тип роста
трансверсальный
горизонтальный
вертикальный
сагиттальный

6. При просьбе пациентки проглотить слюну визуально определяется прокладывание языка между зубами, что соответствует ______ типу глотания
инфантильному
челюстному
соматическому
зубному

7. У пациентки диагностируется
Вертикальная резцовая дизокклюзия
Мезиальная окклюзия
Обратная резцовая дизокклюзия
Глубокая резцовая дизокклюзия

8. Вертикальная резцовая дизокклюзия является аномалией в ____________ направлении
сагиттальном
вертикальном
трансверсальном
фронтальном

9. Аппарат _________ может быть использован при данной клинической ситуации
Персина
Френкеля III типа
Pendulum
лицевая маска

10. Для лечения вертикальной резцовой дизокклюзии в конструкции аппарата необходимо наличие
винта по сагиттали
заслонки для языка
наклонной плоскости и щечных щитов
протрагирующих и рукообразных пружин

11. Альтернативным методом лечения является аппарат
брекет-система
Гиоевой
Френкеля I типа
Брюкля

12. Благоприятный прогноз лечения вертикальной резцовой дизокклюзии отмечается при типе роста зубочелюстной системы
горизонтальном
сагиттальном
вертикальном
нейтральном

Результаты инструментального метода обследования
 Конусно-лучевая компьютерная томография
Асимметрий правой и левой половин челюстей не выявлено, состояние костной ткани и периапикальных тканей постоянных зубов в норме, изменены показатели взаиморасположения челюстных костей и наклонов зубов. Состояние височно-нижнечелюстного сустава в норме.
Результаты дополнительного метода обследования
 Компьютерная оптическая топография
Деформаций позвоночника не выявлено.
 Диагноз
К07.2 Вертикальная резцовая дизокклюзия




Ситуационная задача № 35
На приеме у врача-ортодонта по рекомендации детского стоматолога родители с девочкой 8 лет.
Жалобы
на
· выступание нижней челюсти.
Анамнез заболевания
Подобная зубочелюстная аномалия у родственников.
Анамнез жизни
· Сопутствующие заболевания: частые ОРВИ, затрудненное носовое дыхание.
· Нарушение осанки.
· Вредная привычка сосания верхней губы.
Объективный статус
Внешний осмотр: напряжение губ при смыкании, конфигурация лица не изменена.
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Осмотр полости рта: период формирования окклюзии соответствует возрасту пациента, верхние резцы контактируют с режущими краями нижних резцов.
Инфантильный тип глотания, язык расположен на дне полости рта.

1. Соотношение передних сегментов зубных рядов пациентки соответствует
глубокой резцовой дизокклюзии
прямой окклюзии
вертикальной резцовой дизокклюзии
глубокой резцовой окклюзии

2. При осмотре полости рта определяется положение языка на дне полости рта, что свидетельствует о
прокладывании языка между резцами
глоссоптозе
микроглоссии
прокладывании языка в области жевательной группы зубов

3. К методу обследования, позволяющему объективно дать оценку состояния опорно-двигательного аппарата у пациентки, относится
рентгенография кисти
телерентгенография головы в боковой проекции
компьютерная-оптическая топография
аксиография

4. Тип смыкания зубных рядов, при котором межбугровая фиссура первого моляра нижней челюсти располагается впереди мезиально-щечного бугра первого моляра верхней челюсти, соответствует ______ Энгля
I классу
II классу 2 подклассу
III классу
II классу 1 подклассу

5. Предварительным диагнозом в данной клинической ситуации является
Мезиальная окклюзия
Сагиттальная резцовая окклюзия
Дистальная окклюзия
Вертикальная резцовая дизокклюзия

6. Мезиальная окклюзия зубных рядов диагностируется в ______________ направлении
вертикальном
сагиттальном
трансверсальном
фронтальном

7. Данной пациентке целесообразно назначение ортодонтического лечения с использованием
верхнечелюстной пластинки Шварца с наклонной плоскостью
брекет-системы
аппарата Френкеля III типа
эластопозиционера

8. За счет __________________ в области верхней губы использование аппарата Френкеля III типа способствует росту апикального базиса верхней челюсти
губных пелотов
небного бюгеля
вестибулярной дуги
протрагирующей пружины

9. Лечение пациентов со степенью выраженности мезиальной окклюзии, которая характеризуется нарушением соотношения боковых сегментов зубных рядов до 3 мм, отсутствием сагиттальной щели между резцами, нарушением соотношения передних точек апикальных базисов челюстей: Wits-число до -8, угол ANB до -3°, проводится с помощью
ортодонтического метода (аппаратурное лечение)
профилактического метода (динамическое наблюдение)
ортогнатической хирургии
ортодонтического метода в сочетании с удалением отдельных зубов на нижней челюсти
 
10. Благоприятный прогноз лечения мезиальной окклюзии отмечается при __________ типе роста зубочелюстной системы
нейтральном
сагиттальном
горизонтальном
вертикальном

11. Аппарат Френкеля по виду конструкции является
функциональным
каркасным
двучелюстным
съемным

12. Для определения ширины зубных рядов у детей используется метод
Тона
Пона
Долгополовой
Коркхауза

Результаты метода обследования
 Компьютерная-оптическая топография
Нарушений и изменений осанки и позвоночного столба не диагностировано.
 Диагноз
К07.2 Мезиальная окклюзия




Ситуационная задача № 36
Родители с ребенком А. 9 лет обратились на консультацию к врачу-ортодонту по направлению детского стоматолога.
Жалобы
на
· перелом коронковой части резца,
· неправильное положение зубов.
Анамнез заболевания
Со слов родителей, ребенок упал, в результате чего произошел перелом коронковой части резца на верхней челюсти. На следующий день после травмы обратились к детскому стоматологу в поликлинику по месту жительства,. Врачом пациент направлен на консультацию к ортодонту.
Анамнез жизни
Практически здоров. Аллергологический анамнез не отягощен.
Объективный статус
Внешний осмотр:
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Конфигурация лица не изменена, регионарные лимфатические узлы не пальпируются, открывание рта свободное, в полном объеме. Профиль выпуклый. Ретрогения.
Осмотр рта: Период смены зубов. Слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно равномерно увлажнена. Прикрепление уздечек нижней губы и языка, тяжей слизистой оболочки в пределах нормы. Уздечка верхней губы низко прикреплена, имеет вид плотного тяжа, натягивает верхнюю губу. Перекрытие верхними резцами нижних более ½ высоты коронки. Соотношение первых моляров слева - по 1 классу Энгля, справа – по 2 классу Энгля. Межрезцовые средние линии верхнего и нижнего зубных рядов не совпадают. Перекрестная окклюзия в области 5.5-8.5. Сагиттальная щель 4 мм. Перелом коронковой части 1.1. в пределах дентина.
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При внешнем осмотре: лицевые признаки в норме. При осмотре полости рта: слизистая оболочка десен и щек без изменений. Имеющиеся верхние передние зубы нормальных размеров, устойчивы. Верхний зубной ряд асимметрично сужен, нижний имеет форму параболы. Медиально-щечный бугор верхнего первого моляра помещается на медиально-щечном бугре первого нижнего моляра. Мезио-дистальные размеры 1.2 = 7 мм, 11 = 10 мм. подвижность 1 степени 6.3. Уздечка верхней губы низко прикреплена, имеет вид плотного тяжа, натягивает верхнюю губу.
На ортопантомограмме зачатки 1.7, 1.5, 1.4, 1.3, 2.3, 2.4, 2.5, 2.7 имеются.

1. Этиологию дистальной окклюзии у данного пациента позволит предположить клиническая проба
Гарсон
Рабухиной
Попова - Годона
Эшлера-Биттнера

2. Для оценки ширины зубных рядов данного пациента необходимо провести метод
Долгополовой
Тонна
Болтона
Нанса

3. К необходимым лабораторным методам обследования для оценки состояния пульпы зуба 1.1 у данного пациента относят
реопародонтографию
электромиографию
аксиографию
электроодонтодиагностику

4. Данному пациенту выполнена телерентгенограмма головы в боковой проекции, данные расчета : <SNA=83°, <SNB=77°, <ANB=5°, Число Wits=6 мм, свидетельствуют о ________ форме _____________ окклюзии
гнатической; мезиальной
зубоальвеолярной; мезиальной
гнатической; дистальной
зубоальвеолярной; дистальной

5. Аномалией окклюзии в вертикальном направлении у данного пациента является
Вертикальная резцовая дизокклюзия
Сагиттальная резцовая окклюзия
Трансверсальная резцовая окклюзия
Глубокая резцовая дизокклюзия

6. У данного пациента произошел перелом коронковой части зуба с несформированным корнем, пульпа зуба жизнеспособна, тактикой лечения в отношении имеющейся клинической ситуации будет являться
изготовление керамического винира
изготовлении металлокерамической коронки
восстановлении формы зуба композитным материалом
изготовление временной штампованной защитной коронки до окончательного формирования корня зуба
7. Для нормализации окклюзии в сагиттальном направлении данному пациенту может быть назначено ортодонтическое лечение с использованием регулятора функции Френкля ______ типа
III
II
IV
I
8. Для нормализации глубины резцового перекрытия данному пациенту в конструкцию съемного пластиночного аппарата на верхнюю челюсть возможно добавить такой элемент, как
окклюзионные накладки
пластмассовый «капюшон» в области нижних резцов
накусочная площадка
рукообразные пружины в области боковых резцов

9. Для устранения диастемы на верхней челюсти данному пациенту в съемный пластиночный аппарат рекомендовано добавить элемент
кламмер Адамса
протрагирующую пружину
вестибулярную дугу
петлю Рейхенбаха

10. В комплексной реабилитации данного пациента с дистальной окклюзией должен также участвовать специалист
иммунолог
оториноларинголог
физиотерапевт
постуролог

11. Для небного расширения можно использовать аппарат
квадрохеликс
Персина
съемный пластиночный с трансверсальным распилом и винтом
хирургический дистрактор

12. Последовательностью прорезывания постоянных зубов является
6-1-2-3-4-5-7
7-1-2-4-3-5-6
6-1-2-4-3-5-7
1-2-3-4-5-6-7


Результаты метода обследования
 Метод Долгополовой
Определено сужение зубных рядов
Результаты лабораторного метода обследования
 Электроодонтодиагностика
В пределах физиологической нормы, что свидетельствует о жизнеспособности пульпы
 Диагноз
К 07.2 Дистальная окклюзия, глубокая резцовая дизокклюзия, трансверсальная резцовая дизокклюзия, перекрестная окклюзия в области 5.5-8.5, протрузия резцов верхней челюсти, перелом коронковой части зуба 1.1.






Ситуационная задача № 37
Пациентка в возрасте 35 лет обратились к стоматологу-ортодонту в связи с нарушением положения зубов.
Жалобы
на
· эстетику,
· затруднения при откусывании пищи и пережевывании пищи.
Анамнез заболевания
Практически здорова. Ранее ортодонтически не лечилась.
Анамнез жизни
В детском возрасте наблюдалась у врача в связи с аденоидами 2 степени.
Объективный статус
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Слизистая оболочка рта бледно-розового цвета, умеренно увлажнена, без видимых патологических изменений, уздечки верхней и нижней губ и языка в норме, наблюдается несмыкание резцов и клыков. Прокладывание языка между режущими краями резцов.

1. В формировании аномалии значимую роль играют хронические заболевания
ЛОР органов
желудочно-кишечного тракта
эндокринной системы
мочеполовой системы

2. К необходимым для постановки диагноза рентгенологическим методам обследования относят
метод Коркхауза
метод Mayers
метод Пона
телерентгенограмму головы в боковой проекции

3. Предполагаемым основным диагнозом в данном случае является
Перекрестная окклюзия
Вестибулярное смещение клыков
Мезиальная окклюзия
Вертикальная резцовая дизокклюзия
4. В период окклюзии постоянных зубов лечение данной аномалии окклюзии эффективно с помощью
частичной брекет-системы
брекет-системы
миофункционального трейнера
съемного пластиночного аппарата

5. Видом дуги, необходимым для лечения вертикальной резцовой дизокклюзии при помощи брекет-системы, является
стальная
реверсивная
многопетлевая
ютилити

6. Стоматологической процедурой, необходимой до фиксации брекет-системы, является
миогимнастика
профессиональная гигиена полости рта
отбеливание эмали зубов
фторпрофилактика

7. Одним из параметров на ТРГ головы, позволяющим определить тип роста лицевого отдела черепа, является угол
SNA
CoAGn
ANB
NGoMe

8. Степень выраженности данной зубочелюстной аномалии определяется в зависимости от
смещения зубных рядов в боковых отделах
величины вертикальной щели
величины сагиттальной щели
значения межрезцового угла

9. Для данной пациентки наиболее оптимален вид ретенционного аппарата
съемный пластиночный
эластопозиционер
несъемный ретейнер
штампованная капа

10. Данную аномалию окклюзии сопровождают вертикальные изменения
зубоальвеолярное укорочение в боковых отделах и удлинение в переднем
зубоальвеолярное удлинение в переднем отделе
зубоальвеолярное укорочение в боковых отделах
зубоальвеолярное удлинение в боковых отделах и укорочение в переднем

11. При анализе томограмм височно-нижнечелюстных суставов при вертикальной резцовой дизокклюзии определяется
увеличение величины суставной щели в верхнем отделе
увеличение величины суставной щели в переднем отделе
уменьшение высоты нижнечелюстной ямки
увеличение высоты нижнечелюстной ямки

12. Ортодонтическое лечение вертикальной резцовой дизокклюзии рекомендовано проводить
сразу после установления диагноза
после окончания смены зубов
в период смены фронтальной группы зубов
в период временной окклюзии

Результаты инструментального метода обследования
 Телерентгенограмма головы в боковой проекции
Изучение телерентгенограмм головы в боковой проекции позволило выявить ротацию верхней челюсти, смещение нижней челюсти вниз и кзади, определить заднюю высоту лица, передне-нижнюю морфологическую высоту, верхне-заднюю зубоальвеолярную высоту.
 Диагноз
К07.2 Вертикальная резцовая дизокклюзия




Ситуационная задача № 38
На консультацию к врачу-ортодонту обратились родители вместе с дочерью 5,5 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов верхней челюсти,
· неправильный прикус.
Анамнез заболевания
· раннее начало смены зубов
· родители отмечают подобную аномалию у близких родственников;
· с 5 лет замечали привычку закусывать верхнюю губу.
Анамнез жизни
· рождена в срок, во время родов патологий не выявлено;
· рост и развитие ребенка без особенностей;
· вид вскармливания – искусственное;
· ранняя потеря временных резцов верхней челюсти вследствие травмы
· аллергия на цветение.
Объективный статус
Внешний осмотр: лицевые признаки – конфигурация лица не изменена, регионарные лимфоузлы не пальпируются, открывание рта в полном объеме. Лицо симметричное, профиль прямой.
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Осмотр полости рта: период смены зубов. Слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно увлажнена, без видимых патологических изменений, уздечки верхней и нижней губ в норме, уздечка языка в норме. Резцы верхней челюсти в стадии прорезывания, направление прорезывания - позади резцов нижней челюсти. Обратное смыкание боковых зубов. Множественный кариес временных зубов.
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1. Методом, который позволяет определить степень аномалии у пациентки, является
Долгополовой
Коркхауза
Нанса
Герлаха

2. К необходимым данным из анамнеза жизни для уточнения развития аномалии относят
наличие наследственного фактора
задержку прорезывания временных зубов
искусственное вскармливание
детские инфекции

3. К необходимым данным из анамнеза сопутствующих и перенесенных заболеваний относят
аллергию на цветение
болезни желудочно-кишечного тракта
родовую травму
потерю временных резцов верхней челюсти в результате травмы

4. Получить представление о состоянии зубочелюстной системы, количестве зачатков зубов, степени формирования корней можно с использованием метода
телерентгенографии головы в прямой проекции
магнитно-резонансной томографии
телерентгенографии головы в боковой проекции
ортопантомографии

5. Показателями, отвечающими за положение челюстных костей, на ТРГ головы в боковой проекции являются углы
SNA, SNB, ANB
A’-Snp, Pg’-Go, Co-Go
NSAr, SArGo, ArGoMe
NSL/ML, NSL/NL, NL/ML

6. Предварительным диагнозом у данной пациентки является
Дистальная окклюзия
Двусторонняя палатоокклюзия
Обратная резцовая дизокклюзия, лингвоокклюзия
Вертикальная резцовая, трансверзальная резцовая дизокклюзия

7.Аномалия окклюзии зубных рядов у пациентки связана с
нарушением сроков прорезывания зубов
адентией зубов 1.8, 2.8, 3.8, 4.8
обратной резцовой окклюзией
верхней ретро- и микрогнатией

8. План ортодонтического лечения будет включать этап
оптимизации и стимулирования роста верхней челюсти
ортогнатической хиругии
мезиализации боковых групп зубов нижней челюсти
нормализации функции круговой мышцы рта

9. План ортодонтического лечения будет включать этап
сужения верхнего зубного ряда
удаления первых премоляров
расширения верхнего зубного ряда
сужения нижнего зубного ряда

10. К ортодонтическим аппаратам для оптимизации и стимулирования роста верхней челюсти относят
каппу Шварца
регулятор функции Френкеля III типа
активатор Андрезена-Гойпля
регулятор функции Френкеля II типа

11. На ТРГ головы в боковой проекции параметром, определяющим положение резцов верхней челюсти, является
расстояние от режущего края верхнего резца до линии А-Pg
резцово-окклюзионный угол
сагиттальный резцовый путь
угол SNA

12. Перед ортодонтическим лечением данной пациентке рекомендовано консультативное заключение врача
аллерголога
стоматолога-ортопеда
пародонтолога
гастроэнтеролога

Результаты метода обследования
 Метод Долгополовой
Сужение верхнего зубного ряда на 3 мм в области моляров.
Результаты дополнительного метода обследования
 Ортопантомография
На ортопантомограмме визуализируются зачатки всех постоянных зубов, кроме 1.8, 2.8, 3.8, 4.8. Степень формирования корней соответствует возрастной норме
Магнитно-резонансная томография
МРТ используется для диагностики патологических изменений ВНЧС
Данные расчета телерентгенограммы головы в боковой проекции
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 Диагноз
К07.2 Двусторонняя палатоокклюзия, сужение верхнего зубного ряда

Ситуационная задача № 39
В стоматологическую клинику обратилась пациентка 28 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов,
· нарушение их смыкания.
Анамнез заболевания
· Указанные жалобы отмечает с момента прорезывания постоянных зубов.
· Ранее ортодонтическое лечение не проводилось.
Анамнез жизни
· Врожденные, хронические заболевания, наличие вредных привычек отрицает.
· Частые ОРВИ, ОРЗ.
Объективный статус
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Внешний осмотр: Лицо асимметричное (подбородок слегка смещен вправо), профиль вогнутый, подбородок выступает кпереди. Кожные покровы обычной окраски. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются.

1. Для постановки диагноза у данной пациентки необходимо провести (выберите 2)
аксиографию
электроакупунктуру
антропометрическое измерение моделей челюстей
рентгенологическое исследование
электромиографию

2. Выберите необходимые для постановки диагноза инструментальные методы обследования (выберите 2)
зонограмма височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС)
телерентгенограмма в боковой проекции
ортопантомограмма
телерентгенограмма в прямой проекции
телерентгенограмма в подбородочно-теменной проекции

3. Предполагаемым основным диагнозом в данном клиническом случае является
Аномалии соотношений зубных дуг
Аномалии положения зубов
Челюстно-лицевые аномалии функционального происхождения
Аномалии размеров челюстей

4. Индекс Тонна у пациента равен
0,75
1,32
1,75
1
5. Индекс Тонна используют для определения
длины зубного ряд
пропорциональности размеров верхнего и нижнего зубных рядов
ширины зубного ряда
пропорциональности размеров постоянных резцов верхней и нижней челюстей

6. У данного пациента имеет место нарушение размеров зубных рядов в виде
удлинение верхнего
сужение верхнего и нижнего
расширения верхнего
расширения нижнего

7. Увеличение угла SNB на телерентгенограмме головы в боковой проекции у пациентки свидетельствует о
лингвальном наклоне нижних зубов
горизонтальном направлении роста лицевого скелета
микрогнатии нижней челюсти
переднем положении нижней челюсти

8. Значение угла ML-NSL на телерентгенограмме головы в боковой проекции, равное 40°, у пациентки свидетельствует о
горизонтальном направлении роста лицевого скелета
нейтральном направлении роста лицевого скелета
ретрогнатическом типе профиля
вертикальном направлении роста лицевого скелета

9. III класс Энгля характеризуется положением межбугровой фиссуры первого нижнего моляра ____________ бугра первого верхнего моляра
кпереди дистально-щечного
кпереди мезиально-щечного
кзади дистально-щечного
позади мезиально-щечного

10. Значение индекса Тонна 1,32 у пациента свидетельствует о/об размера резцов
увеличении; нижнего зубного ряда
увеличении; верхнего зубного ряд
уменьшении; верхнего зубного ряда
пропорциональности; постоянных верхней и нижней челюстей

11. Аномалией положения зуба 1.3 является
инфраположение
вестибулярное
супраположение
тортоаномалия

12. В данной клинической ситуации оптимальным вариантом лечения является использование
подбородочной пращи
брекет-системы
лицевой дуги
съёмных пластиночных аппаратов

Результаты методов обследования
 Антропометрическое измерение моделей челюстей
Сумма мезиодистальных размеров верхних резцов – 33 мм.
Сумма мезиодистальных размеров нижних резцов – 25 мм.
Параметры зубных рядов:
Ширина зубного ряда в области верхних премоляров – 34 (норма 37,5 мм).
Ширина зубного ряда в области нижних премоляров – 35.
Ширина зубного ряда в области верхних моляров – 45 (норма 49,0 мм).
Ширина зубного ряда в области нижних моляров – 46.
Длина переднего отрезка верхнего зубного ряда – 17 (норма 18,5 мм).
Длина переднего отрезка нижнего зубного ряда – 15 (норма 16,5 мм).
 Рентгенологическое исследование
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Результаты инструментальных методов обследования
 Ортопантомограмма
Прикус постоянный, сформированный. Дистопия, ретенция зубов 1.8, 2.8, 3.8, 4.8.
 Телерентгенограмма в боковой проекции
SNA – 77° (норма 82°± 2°).
SNB – 87° (норма 80°±2°).
ANB- -5 ° (норма 2°±2°).
NSL/MP – 38° (норма 32°±2°).
NSL/Spp – 5° (норма 7°±2°).
Spp/MP – 35° (норма 25°±2°).
Spp/верхний резец – 113° (норма 115°±5°).
MP/нижний резец – 79° (норма 95±5°).
межрезцовый угол – 150° (норма 125°±5°).
 Диагноз
К07.2 Аномалии соотношений зубных дуг

Ситуационная задача № 40
Пациентка 20 лет обратилась в клинику с жалобами на неправильное положение зубов.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов.
Анамнез заболевания
· Указанные жалобы отмечает с момента прорезывания постоянных зубов.
· Ранее у врача-ортодонта лечения и наблюдения не было.
Анамнез жизни
· Показатели физического и психомоторного развития ребёнка соответствуют возрасту.
· Вредные привычки отрицает.
· Хронические заболевания отрицает.
· Аллергологический анамнез не отягощён.
Объективный статус
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Конфигурация лица не изменена, кожные покровы чистые, профиль вогнутый, лимфатические узлы не пальпируются.

1. К инструментальным методам обследования, необходимым для постановки диагноза, относят (выберите 2)
телерентгенографию головы в боковой проекции
антропометрические измерения моделей челюстей
элекромиографию
реопародонтографию
артрофонографию

2. К антропометрическим измерениям моделей челюстей относятся (выберите 2)
определение индекса Пона
анализ по Шварцу
кондилография
аксиография
определение индекса Тонна

3. Аномалией соотношения зубных рядов в сагиттальном направлении в данном клиническом случае является
палатиноокклюзия
вертикальная резцовая дизокклюзия
мезиальная окклюзия
дистальная окклюзия

4. Метод Коркхауза позволяет определить
тип роста зубочелюстной системы
скелетный класс окклюзии
нарушение длины зубных рядов
нарушение ширины зубных рядов

5. Индекс Тонна используют для определения
длины зубного ряда
ширины зубного ряда
пропорциональности верхнего и нижнего зубных рядов
пропорциональности верхних и нижних резцов

6. Значение индекса Тонна у данного пациента, равное 1,2, свидетельствует о/об __________ размера резцов
увеличении; нижней челюсти
уменьшении; нижней челюсти
увеличении; верхней челюсти
пропорциональности; верхней и нижней челюстей

7. К нарушению размеров зубных рядов у пациента относят _______________ зубного ряда
сужение верхнего
укорочение верхнего
удлинение нижнего
укорочение нижнего

8. Аномалией положения челюсти, приводящим к мезиальной окклюзии, является
нижняя прогнатия
верхняя макрогнатия
нижняя микрогнатия
верхняя прогнатия

9. В данной клинической ситуации оптимальным вариантом лечения является использование
съёмных пластиночных аппаратов
миобрейса
брекет-системы
аппарата Френкеля 3 типа
10. Для нормализации окклюзии по сагиттали в данной клинической ситуации рекомендуется назначение
миогимнастики
лицевой дуги
межчелюстной тяги по 2 классу
межчелюстной тяги по 3 классу
	
11. При значительном сужении верхнего зубного ряда в период постоянной окклюзии возможно использование
небного дистрактора
съемного пластиночного аппарата с винтом
губного бампера
лицевой маски

12. К патологии, требующей коррекции в первые сутки после рождения ребёнка, относят
короткую уздечку языка
короткую уздечку верхней губы
сверхкомплектные зубы
преждевременное прорезывание зубов

Результаты инструментальных методов обследования
 Телерентгенография головы в боковой проекции
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SNA – 84° (норма 82°± 2°).
SNB – 88° (норма 80°±2°).
ANB- -3 ° (норма 2°±2°).
NSL/MP – 38° (норма 32°±2°).
NSL/Spp – 10° (норма 7°±2°).
Spp/MP – 25° (норма 25°±2°).
Spp/верхний резец – 120° (норма 115°±5°).
MP/нижний резец – 95° (норма 95±5°).
межрезцовый угол – 125° (норма 125°±5°).
 Антропометрические измерения моделей челюстей
Сумма мезиодистальных размеров верхних резцов – 32,0 мм.
Сумма мезиодистальных размеров нижних резцов – 26,0 мм.
Параметры зубных рядов:
Ширина зубного ряда в области верхних премоляров – 35,0 (норма 37,5 мм).
Ширина зубного ряда в области нижних премоляров – 37,0.
Ширина зубного ряда в области верхних моляров – 45,0 (норма 49 мм).
Ширина зубного ряда в области нижних моляров – 48,0.
Длина переднего отрезка верхнего зубного ряда – 18,0 (норма 18,5 мм).
Длина переднего отрезка нижнего зубного ряда – 16,0 (норма 16,5).
Реопародонтография
Не информативно в данной клинической ситуации
Результаты методов обследования
 Определение индекса Тонна
Индекс Тона = 32:26,5= 1,2
 Определение индекса Пона
Сужение верхнего зубного ряда в области премоляров и моляров.
 Диагноз
К07.2 – аномалии соотношений зубных дуг - мезиальная окклюзия



Ситуационная задача № 41
В стоматологическую клинику обратились родители с ребенком 11 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов,
· нарушение их смыкания.
Анамнез заболевания
· Указанные жалобы отмечает с момента прорезывания постоянных зубов.
· Ранее проходила ортодонтическое лечение с применением съѐмных ортодонтических аппаратов.
Анамнез жизни
· Показатели физического и психомоторного развития ребёнка соответствуют возрасту.
· Перенесённые заболевания – ветряная оспа в 10 месяцев, частые ОРВИ.
· Аллергологический анамнез не отягощён.
Объективный статус
Внешний осмотр: Лицо асимметричное (подбородок слегка смещен вправо), профиль вогнутый, подбородок выступает кпереди, увеличена нижняя треть лица, сглажена подбородочная складка. Кожные покровы обычной окраски. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются.
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1. Для постановки диагноза у данной пациентки необходимо провести (выберите 2)
рентгенологическое исследование
электромиографию
эхоостеометрию
артрофонографию
антропометрическое измерение моделей челюстей

2. Выберите необходимые для постановки диагноза дополнительные методы обследования (выберите 2)
ортопантомограмма
телерентгенограмма головы в подбородочно-теменной проекции
зонограмма височно-нижнечелюстного сустава
телерентгенограмма головы в боковой проекции
телерентгенограмма головы в прямой проекции

3. Какой предполагаемый основной диагноз?
Аномалии размеров челюстей
Челюстно-лицевые аномалии функционального происхождения
Аномалии положения зубов
Аномалии соотношений зубных дуг

4. Индекс Тонна у пациентки равен
1,23
1,66
2
1,33

5. Индекс Тонна используют для определения
ширины зубного ряда
пропорциональности размеров верхнего и нижнего зубных рядов
длины зубного ряда
пропорциональности размеров постоянных резцов верхней и нижней челюстей

6. У данного пациента имеет место нарушение размеров зубных рядов в виде
сужение верхнего и нижнего
расширения верхнего
расширения нижнего
укорочения верхнего

7. Увеличение угла SNB на телерентгенограмме головы в боковой проекции у пациентки свидетельствует о
горизонтальном направлении роста лицевого скелета
переднем положении нижней челюсти
микрогнатии нижней челюсти
лингвальном наклоне нижних зубов

8. Значение индекса Тонна 1,33 у пациентки свидетельствует о/об
пропорциональности размеров постоянных резцов верхней и нижней челюстей
увеличении размеров верхнего зубного ряда
уменьшении размеров верхнего зубного ряда
увеличении размеров нижнего зубного ряда

9. Значение угла NSL/MP на телерентгенограмме головы в боковой проекции, равное 40°, у пациентки свидетельствует о направлении роста лицевого скелета
вертикальном
нейтральном
стандартном
горизонтальном

10. Оптимальным вариантом лечения для данной пациентки является
удаление отдельных зубов нижней челюсти
ортопедическая коррекция во фронтальном отделе
использование брекет-системы
использование аппарата Френкеля III типа

11. При создании места в зубном ряду используются ортодонтические пружины
протрагирующие
на растяжение
рукообразные
на сжатие
12. Первым этапом ортодонтического лечения является использование
пластинки с накусочной площадкой
миофункционального аппарата
лицевой дуги
аппарата Дерихсвайлера


Результаты методов обследования
 Антропометрическое измерение моделей челюстей
Сумма мезиодистальных размеров верхних резцов – 32 мм.
Сумма мезиодистальных размеров нижних резцов – 24 мм.
Параметры зубных рядов:
Ширина зубного ряда в области верхних премоляров – 33 (норма 37,5 мм).
Ширина зубного ряда в области нижних премоляров – 34.
Ширина зубного ряда в области верхних моляров – 44 (норма 49,0 мм).
Ширина зубного ряда в области нижних моляров – 45.
Длина переднего отрезка верхнего зубного ряда – 16 (норма 18,5 мм).
Длина переднего отрезка нижнего зубного ряда – 14 (норма 16,5 мм).
 Рентгенологическое исследование
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Результаты методов обследования
 Ортопантомограмма
На ортопантомограмме визуализируются зачатки зубов 1.8, 2.8, 3.8, 4.8
 Телерентгенограмма головы в боковой проекции
SNA – 78° (норма 82°± 2°).
SNB – 88°(норма 80°±2°).
ANB --6 ° (норма 2°±2°).
NSL/MP – 40° (норма 32°±2°).
NSL/Spp – 5° (норма 7°±2°).
Spp/MP – 35° (норма 25°±2°).
Spp/верхний резец – 112° (норма 115°±5°).
MP/нижний резец – 78° (норма 95±5°).
межрезцовый угол – 152° (норма 125°±5°).
 Диагноз
К07.2 Аномалии соотношений зубных дуг





Ситуационная задача № 42
На консультацию к врачу-ортодонту обратились родители вместе с ребенком 15 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов верхней челюсти,
· неправильный прикус.
Анамнез заболевания
· сроки прорезывания зубов не нарушены;
· в детстве родители отмечали привычку спать с низко опущенной головой;
· детский стоматолог отмечал нарушение стираемости бугорков временных клыков.
Анамнез жизни
· рождена в срок, роды были без осложнений;
· вид вскармливания – искусственное;
· рост и развитие ребенка без особенностей;
· травм и воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области не было;
· наблюдается у аллерголога.
Объективный статус
Внешний осмотр: кожные покровы чистые, обычной окраски. Подчелюстные лимфатические узлы не пальпируются. Конфигурация лица не изменена. Открывание рта в полном объеме. Лицо симметричное, профиль прямой.
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Осмотр полости рта: слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно увлажнена, без видимых патологических изменений, уздечка верхней губы короткая, уздечки нижней губы и языка в норме.
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1. Методом, позволяющим диагностировать сужение верхнего зубного ряда у данной пациентки, является метод
Коркхауза
Герлаха
Нанса
Линдера и Харта

2. К этиологическим постнатальным факторам развития аномалии относится
задержка прорезывания временных зубов
искусственное вскармливание
травма нижней челюсти
нарушение стираемости бугорков временных клыков

3. Формированию аномалии способствовала
аллергия на цветение
вредная привычка сосания пальца
болезнь желудочно-кишечного тракта
привычка спать с низко опущенной головой

4. При анализе ортопантомограммы челюстей можно диагностировать аномалию
адентию зубов 4.2, 3.8
сверхкомплектный зуб 1.2
асимметрию нижней челюсти
анкилоз зуба 1.8

5. За положение челюстных костей относительно переднего отдела основания черепа и взаиморасположение их относительно друг друга отвечают показатели
A’-Snp, Pg’-Go, Co-Go
NSL/ML, NSL/NL, NL/ML
NSAr, SArGo, ArGoMe
SNA, SNB, ANB
6. Угол наклона плоскости тела нижней челюсти к основанию черепа, равный 35,3°, свидетельствует о типе роста челюстных костей
сагиттальном
горизонтальном
нейтральном
вертикальном

7. В переднем отделе в сагиттальном направлении у пациентки диагностируется аномалия окклюзии
Глубокая резцовая окклюзия
Обратная резцовая окклюзия
Сагиттальная резцовая дизокклюзия
Вертикальная резцовая дизокклюзия

8. Этап ортодонтического лечения будет включать
ортогнатическую хирургию на челюстях
дистализацию боковых групп зубов на верхней челюсти
мезиализацию боковых групп зубов нижней челюсти
нормализацию функции круговой мышцы рта

9. Этап ортодонтического лечения будет включать
сужение нижней челюсти
сужение верхней челюсти
расширение верхней челюсти
удаление зуба 3.2

10. Оптимальным вариантом ортодонтического лечения пациентки является использование
расширяющих пластиночных аппаратов
аппарата Френкеля III типа
брекет-системы
ретенционных кап

11. Для профилактики кариеса в период активного лечения на несъемной технике брекет-система до начала лечения рекомендовано посетить врача
гигиениста
отоларинголога
гастроэнтеролога
пульмонолога

12. Смещение межрезцовой линии от 3 до 6 мм относительно срединной линии лица характерно для ___________ степени выраженности зубочелюстной аномалии
третьей
второй
четвертой
первой

Результаты метода обследования
 Метод Линдера и Харта
Сужение верхнего зубного ряда.
 
Дополнительное обследование
Пациентке было проведено дополнительное обследование, выполнены снимки ортопантомограмма и телерентгенограмма головы в боковой проекции
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Данные расчета телерентгенограммы головы в боковой проекции
[image: ]
 Диагноз
К07.2 Обратная резцовая окклюзия




Ситуационная задача № 43
В детскую стоматологическую поликлинику обратились родители с ребёнком 6 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов у ребёнка,
· неудовлетворительную эстетику лица,
· расположение верхних резцов на нижней губе.
Анамнез заболевания
Указанные жалобы отмечают с момента прорезывания постоянных зубов. Ранее у врача-ортодонта лечения и наблюдения не было.
Анамнез жизни
· Показатели физического и психомоторного развития ребёнка соответствуют возрасту.
· Перенесённые заболевания: частые ОРВИ.
· Аллергологический анамнез: не отягощен.
Объективный статус
[image: ]
Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, кожные покровы бледно-розового цвета, нормально увлажнены. Профиль выпуклый. Глубокая супраментальная борозда. Губы смыкаются с напряжением. Регионарные лимфатические узлы не увеличены, не спаяны с окружающими тканями, безболезненны при пальпации.

1. К методам обследования, необходимым для постановки диагноза в данной клинической ситуации, относят (выберите 2)
телерентгенограмму головы в прямой проекции
электромиографию
антропометрическое измерение моделей челюстей
ортопантомографию
ангиографию
 2. В данной клинической ситуации к антропометрическим измерениям моделей челюстей относят (выберите 2)
индекс Тонна
аксиографию
индекс Пона
кондилографию
цефалометрию
миотонометрию

3. К дополнительному методу обследования, необходимому для постановки диагноза в данной клинической ситуации, относят
телерентгенограмму в аксиальной проекции
телерентгенограмму в боковой проекции
телерентгенограмму в прямой проекции
зонограмму височно-нижнечелюстного сустава

4. Основным диагнозом пациентки является K07.2 Аномалии соотношений зубных дуг
палатиноокклюзия
вертикальная резцовая дизокклюзия
мезиальная окклюзия
дистальная окклюзия

5. Индекс Тонна используют для определения
длины зубного ряда
пропорциональности размеров верхнего и нижнего зубных рядов
пропорциональности размеров постоянных резцов верхней и нижней челюстей
ширины зубного ряда

6. В данной клинической ситуации наблюдают ________ зубного ряда
удлинение нижнего
расширение верхнего
сужение верхнего
расширение нижнего

7. Увеличение угла NSL/MP на телерентгенограмме головы в боковой проекции у пациентки свидетельствует о
ретрогнатическом типе профиля
нейтральном направлении роста лицевого скелета
горизонтальном направлении роста лицевого скелета
вертикальном типе роста лицевого скелета

8. Наиболее оптимальным вариантом ортодонтического лечения данной пациентки является использование аппарата
для сдерживания роста нижней челюсти
для удлинения верхнего зубного ряда
механического действия
Френкеля 3 типа

9. Ранняя потеря временных зубов у пациентки при отсутствии лечения может привести к
формированию мезиальной окклюзии
смещению зубов в сторону дефекта
формированию открытого прикуса
макрогнатии верхней челюсти

10. В данной клинической ситуации вестибулярную дугу с П-образными изгибами используют для
уплощения переднего участка зубного ряда
дистализации моляров
перемещения зубов в вестибулярном направлении
расширения зубного ряда

11. Протрагирующую пружину используют для
перемещения зуба в небном направлении
перемещения зуба в вестибулярном направлении
уплощения зубного ряда
перемещения зуба в язычном направлении

12. Ортодонтический винт относят к элементам _______ действия
функционально-комбинированного
опорно-удерживающего
функционально-направляющего
механического


Результаты методов обследования
 Антропометрическое измерение моделей челюстей
Сумма мезиодистальных размеров верхних резцов – 33 мм.
Сумма мезиодистальных размеров нижних резцов – 24 мм.
Ширина зубного ряда в области верхних моляров – 47 мм (норма 51,0 мм).
Ширина зубного ряда в области нижних моляров – 46 мм (норма 51,0 мм).
 Ортопантомография
[image: ]
Результаты методов обследования
 Индекс Тонна
Индекс Тонна = 1,37
 Индекс Пона
В области моляров на верхней челюсти – сужение на 4 мм.
В области моляров на нижней челюсти – сужение на 5 мм.
Результаты дополнительного метода обследования
 Телерентгенограмма в боковой проекции
[image: ]
SNA - 85° (норма 82°±2°).
SNB - 77° (норма 80°±2°).
ANB - 8° (норма 2°±2°).
NSL/MP - 36° (норма 32° ±2°).
NSL/Spp - 6° (норма 7°±2°).
Spp/MP - 30° (норма 25°±2°).
Spp/верхний резец - 94° (норма 115°±2°).
MP/нижний резец - 89° (норма 90°-95°).
Межрезцовый угол - 135° (норма 125°±2°).
Go - 132° (норма 129°±10°).
β - 20° (норма 27°-35°).
 Диагноз
K07.2 Аномалии соотношений зубных дуг; дистальная окклюзия




Ситуационная задача № 44
Пациент в возрасте 18 лет обратился к стоматологу-ортодонту в связи с нарушением положения зубов.
Жалобы
на
· эстетику,
· затруднения при откусывании пищи и пережевывании пищи,
· не смыкание губ.
Анамнез заболевания
· Практически здоров.
· Ранее ортодонтически не лечился.
Анамнез жизни
Состоит на диспансерном учете по поводу сезонного аллергического ринита
Объективный статус
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Слизистая оболочка полости рта бледно-розового цвета, умеренно увлажнена, без видимых патологических изменений, уздечки верхней и нижней губ и языка в норме, наблюдается не смыкание резцов, клыков и первых премоляров

1. В формировании аномалии значимую роль играют хронические заболевания
мочеполовой системы
желудочно-кишечного тракта
эндокринной системы
ЛОР органов

2. Для определения трансверзальных размеров зубных рядов проводятся антропометрические исследования по методике
Mayers
Пона
Коркхауза
Тонна

3.Аномалией положения зубов 1.3, 2.3 у данного пациента является
лингвоположение
палатиноположение
супраположение
инфраположение

4. Степень смещения зубов при супраположении определяется относительно
окклюзионной линии
Е-линии
Кэмперовской горизонтали
средней межрезцовой линии

5. Нормализация положения верхних клыков при их супраположении достигается за счет
ретенции
экструзии
тракции
интрузии

6. В период окклюзии постоянных зубов лечение данной аномалии окклюзии эффективно с помощью
миофункционального трейнера
частичной брекет-системы
съемного пластиночного аппарата
брекет-системы

7. Стоматологической процедурой необходимой до фиксации брекет-системы является
миогимнастика
фторпрофилактика
отбеливание эмали зубов
профессиональная гигиена полости рта

8. На телерентгенограмме головы в боковой проекции соотношения верхней и нижней передних морфологических высот определяется по методу
Твида
Nahoum
Мак-Нила
Риккетса

9. Для проведения экструзии зубов рекомендовано назначение эластической тяги
горизонтальной
вертикальной
по 3 классу
по 2 классу

10. Для данной пациентки наиболее оптимален вид ретенционного аппарата
несъемный ретейнер
штампованная каппа
эластопозиционер
пластиночный ретейнер

11. Оценить функцию мышц челюстно-лицевой области пациентки в ходе ортодонтического лечения
не возможно (не подлежит оценке)
возможно при помощи электромиостимуляции
возможно при помощи электромиографии
возможно при помощи T-SCAN (Тискан)

12. Предотвратить травму периодонта в ходе ортодонтического лечения возможно
проведя санацию полости рта
проводя регулярно профессиональную гигиену полости рта
используя ортодонтические дуги с малой силой нагрузки на зубы
произведя замену старых пломб

Результаты инструментального метода обследования
 Метод Пона
Сужение верхнего и нижнего зубных рядов
Диагноз
 К07.3 Аномалии положения зубов. Супраположение




Ситуационная задача № 45
Родители вместе с ребенком 8 лет обратились к стоматологу-ортодонту по направлению логопеда.
Жалобы
на
· нарушение дикции,
· затруднения при откусывании пищи.
Анамнез заболевания
Ранее к врачу - ортодонту не обращались.
Анамнез жизни
· Со слов родителей, ребенок сосал палец до 3-х лет.
· Часто болеет простудными заболеваниями и спит с открытым ртом.
· Перенесенные и сопутствующие заболевания: хронический отит, наблюдается у эндокринолога, гастроэнтеролога и невролога.
Объективный статус
Осмотр лица:
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Конфигурация лица изменена за счетувеличения высоты нижней трети лица, регионарные лимфоузлы не пальпируются, открывание рта в полном объеме.
Осмотр полости рта:
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[image: ]
[image: ]
Слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно увлажнена, без видимых патологических изменений, уздечки верхней и нижней губ и языка в норме, наблюдается прокладывание языка между режущими краями резцов.

1. К этиологическим постнатальным факторам развития зубочелюстной аномалии у данного пациента относят
травма нижней челюсти
вторичная адентия первых моляров
множественная адентия временных зубов
сосание пальца до 3-х лет

2. У данного пациента в формировании зубочелюстной аномалии значимую роль играет
заболевание желудочно-кишечного тракта
заболевание ЛОР-органов
нарушение гигиены полости рта
диастема

3. Нарушение произношения звуков у пациента связано с наличием
ретрузии резцов нижнего зубного ряда
вестибуло - окклюзии
транспозиции клыков
вертикальной щели

4. Прокладывание языка, напряжение круговой мышцы рта пациента при просьбе проглотить слюну свидетельствует о/об
макроглоссии
микроглоссии
инфантильном типе глотания
низком прикреплении уздечки верхней губы

5. Для определения типа профиля пациента определяется угол
gl-sn-pg
n-sn/sn-me
n/me
zy-zy

6. На основании внешнего осмотра у пациента _______________ тип профиля
прямой
прогенический
вогнутый
выпуклый

7. У данного пациента аномалия окклюзии в переднем отделе диагностируется в _______ плоскости
дорсальной
трансверсальной
вертикальной
фронтальной

8. В переднем отделе в вертикальной плоскости диагностируется аномалия _________ резцовая дизокклюзия
Глубокая
Трансверсальная
Сагиттальная
Вертикальная

9. На телерентгенограмме головы в боковой проекции данный тип профиля лица связан с увеличением угла
NSL/NL
SN/NL
ANB
SNА

10. Ортодонтический аппарат для лечения данной аномалии окклюзии должен содержать
заслонку для языка
вестибулярную дугу
наклонную плоскость
протрагирующие пружины

11. При устранении причин, вызывающих вертикальную резцовую дизокклюзию, возможна саморегуляция аномалии в период
смены зубов
постоянной окклюзии
временной окклюзии
до начала прорезывания зубов

12. Благоприятный прогноз лечения вертикальной резцовой дизокклюзии отмечается при типе роста зубочелюстной системы
сагиттальном
нейтральном
вертикальном
горизонтальном
 Диагноз
К07.2 Вертикальная резцовая дизокклюзия
Телерентгенограмма головы в боковой проекции
SNA=89,0
SNB=75,0
NL/ML=28,0
ANB=6,0 (N=2,0-4,0)




Ситуационная задача № 46
В стоматологическую клинику обратилась пациентка 30 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов,
· нарушение их смыкания,
· выступающую верхнюю губу.
Анамнез заболевания
· Указанные жалобы отмечает с момента прорезывания постоянных зубов.
· Ранее не проходила ортодонтическое лечение.
Анамнез жизни
· Врожденные, хронические заболевания, наличие вредных привычек отрицает.
· Частые ОРВИ.
Объективный статус
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Внешний осмотр: Конфигурация лица не изменена. Кожные покровы чистые. Открывание рта свободное, в полном объёме – 5 см. Регионарные лимфоузлы не пальпируются.

1. Для постановки диагноза у данной пациентки необходимо провести (выберите 2)
артрофонографию
реографию
антропометрическое измерение моделей челюстей
аксиографию
рентгенологическое исследование

2. Выберите необходимые для постановки диагноза инструментальные методы обследования (выберите 2)
ортопантомограмма
телерентгенограмма в подбородочно-теменной проекции
МРТ височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС)
телерентгенограмма в прямой проекции
телерентгенограмма в боковой проекции

3. Предполагаемый основной диагноз в данной клинической ситуации
Аномалии положения зубов
Челюстно-лицевые аномалии функционального происхождения
Аномалии размеров челюстей
Аномалии соотношений зубных дуг

4. Индекс Тонна у пациентки равен
1,23
1,33
1,66
2,0

5. Индекс Тонна используют для определения
пропорциональности размеров постоянных резцов верхней и нижней челюстей
ширины зубного ряда
длины зубного ряд
пропорциональности размеров верхнего и нижнего зубных рядов
6. У данного пациента имеет место нарушение размеров зубных рядов в виде
расширения верхнего
сужения верхнего
расширения нижнего
укорочения верхнего

7. Увеличение угла SNА на телерентгенограмме головы в боковой проекции у пациентки свидетельствует о
переднем положении верхней челюсти
вертикальном направлении роста лицевого скелета
микрогнатии верхней челюсти
небном наклоне верхних зубов

8. Значение индекса Тонна 1,3 у пациентки свидетельствует о/об __________ размера резцов
увеличении; нижнего зубного ряда
пропорциональности; постоянных верхней и нижней челюстей
уменьшении; верхнего зубного ряда
увеличении; верхнего зубного ряд

9. Значение угла ML-NSL на телерентгенограмме головы в боковой проекции, равное 33°, у пациентки свидетельствует о
вертикальном направлении роста лицевого скелета
горизонтальном направлении роста лицевого скелета
ретрогнатическом типе профиля
нейтральном типе роста лицевого скелета

10. II класс Энгля характеризуется положением межбугровой фиссуры первого нижнего моляра ____________ бугра первого верхнего моляра
кпереди дистально-щечного
кзади дистально-щечного
кпереди мезиально-щечного
кзади мезиально-щечного

11. На ТРГ головы в боковой проекции значение угла ANB =11 градусов свидетельствует о
I скелетном классе
ретрузии верхних резцов
III скелетном классе
II скелетном классе

12. К наиболее оптимальному варианту ортодонтического лечения пациентки относят применение
миофункционального аппарата
аппарат Дерихсвайлера
подбородочной пращи
несъемной ортодонтической техники


Результаты методов обследования
 Антропометрическое измерение моделей челюстей
Сумма мезиодистальных размеров верхних резцов – 33 мм.
Сумма мезиодистальных размеров нижних резцов – 24.
Параметры зубных рядов:
Ширина зубного ряда в области верхних премоляров – 33 (норма 37,5 мм).
Ширина зубного ряда в области нижних премоляров – 36.
Ширина зубного ряда в области верхних моляров – 44 (норма 49,0 мм).
Ширина зубного ряда в области нижних моляров – 45.
Длина переднего отрезка верхнего зубного ряда – 20 (норма 18,5 мм).
Длина переднего отрезка нижнего зубного ряда – 16 (норма 16,5 мм).
 Рентгенологическое исследование
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Результаты инструментальных методов обследования
 Ортопантомограмма
Ретенция и дистопия 3.8, 4.8
 Телерентгенограмма в боковой проекции
SNA – 90° (норма 82°± 2°).
SNB – 79° (норма 80°±2°).
ANB - 11 ° (норма 2°±2°).
NSL/MP – 33° (норма 32°±2°).
NSL/Spp – 12° (норма 7°±2°).
Spp/MP – 34° (норма 25°±2°).
Spp/верхний резец – 125° (норма 115°±5°).
MP/нижний резец – 97° (норма 95±5°).
межрезцовый угол – 150° (норма 125°±5°).
 Диагноз
К07.2 Аномалии соотношений зубных дуг





Ситуационная задача № 47
В стоматологическую клинику обратились родители с ребенком 11 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов,
· нарушение их смыкания.
Анамнез заболевания
· Указанные жалобы отмечает с момента прорезывания постоянных зубов.
· Ранее проходила ортодонтическое лечение с применением съемных ортодонтических аппаратов.
Анамнез жизни
· Показатели физического и психомоторного развития ребёнка соответствуют возрасту.
· Перенесённые заболевания – ветряная оспа в 10 месяцев. Частые ОРВИ.
· Аллергологический анамнез не отягощён.
Объективный статус
Внешний осмотр: Лицо асимметричное (подбородок слегка смещен вправо), профиль вогнутый, подбородок выступает кпереди, увеличена нижняя треть лица, сглажена подбородочная складка. Кожные покровы обычной окраски. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются .
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1. Для постановки диагноза у данной пациентки необходимо провести (выберите 2)
электромиографию
артрофонографию
рентгенологическое исследование
эхоостеометрию
антропометрическое измерение моделей челюстей

2. Выберите необходимые для постановки диагноза инструментальные методы обследования (выберите 2)
телерентгенограмма в прямой проекции
телерентгенограмма в подбородочно-теменной проекции
зонограмма височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС)
ортопантомограмма
телерентгенограмма в боковой проекции

3. Какой предполагаемый основной диагноз?
аномалии соотношений зубных дуг
аномалии размеров челюстей
аномалии положения зубов
челюстно-лицевые аномалии функционального происхождения

4. Индекс Тонна у пациентки равен
2
1,23
1,66
1,33

5. Индекс Тонна используют для определения
пропорциональности размеров верхнего и нижнего зубных рядов
ширины зубного ряда
длины зубного ряд
пропорциональности размеров постоянных резцов верхней и нижней челюстей

6. У данного пациента имеет место нарушение размеров зубных рядов в виде
расширения верхнего
сужение верхнего и нижнего зубных рядов
укорочения верхнего
расширения нижнего

7. Увеличение угла SNB на телерентгенограмме головы в боковой проекции у пациентки свидетельствует о
горизонтальном направлении роста лицевого скелета
переднем положении нижней челюсти
лингвальном наклоне нижних зубов
микрогнатии нижней челюсти

8. Значение индекса Тонна 1,3 у пациентки свидетельствует о/об __________ размера резцов
пропорциональности; постоянных верхней и нижней челюстей
уменьшении; верхнего зубного ряда
увеличении; верхнего зубного ряд
увеличении; нижнего зубного ряда

9. Значение угла ML-NSL на телерентгенограмме головы в боковой проекции, равное 40°, у пациентки свидетельствует о
вертикальном направлении роста лицевого скелета
ретрогнатическом типе профиля
горизонтальном направлении роста лицевого скелета
нейтральном направлении роста лицевого скелета

10. III класс Энгля характеризуется положением межбугровой фиссуры первого нижнего моляра ____________ бугра первого верхнего моляра
позади мезиально-щечного
кзади дистально-щечного
кпереди дистально-щечного
кпереди мезиально-щечного
11. Охарактеризуйте положение зуба 1.3
инфраположение
супраположение
тортоаномалия
небное положение

12. Первым этапом ортодонтического лечения в данной клинической ситуации является использование
миофункционального аппарата
подбородочной пращи
аппарата Дерихсвайлера
брекет-системы

Результаты методов обследования
 Антропометрическое измерение моделей челюстей
Сумма мезиодистальных размеров верхних резцов – 32 мм.
Сумма мезиодистальных размеров нижних резцов – 24.
Параметры зубных рядов:
Ширина зубного ряда в области верхних премоляров – 33 (норма 37,5 мм).
Ширина зубного ряда в области нижних премоляров – 34.
Ширина зубного ряда в области верхних моляров – 44 (норма 49,0 мм).
Ширина зубного ряда в области нижних моляров – 45.
Длина переднего отрезка верхнего зубного ряда – 16 (норма 18,5 мм).
Длина переднего отрезка нижнего зубного ряда – 14 (норма 16,5 мм).
 Рентгенологическое исследование
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Результаты инструментальных методов обследования
 Ортопантомограмма
Вторичная адентия 3.4 и 4.4 зубов
 Телерентгенограмма в боковой проекции
SNA – 78° (норма 82°± 2°).
SNB – 86° (норма 80°±2°).
ANB- -6 ° (норма 2°±2°).
NSL/MP – 40° (норма 32°±2°).
NSL/Spp – 5° (норма 7°±2°).
Spp/MP – 35° (норма 25°±2°).
Spp/верхний резец – 112° (норма 115°±5°).
MP/нижний резец – 78° (норма 95±5°).
межрезцовый угол – 152° (норма 125°±5°).
 Диагноз
K07.2 Аномалии соотношений зубных дуг



Ситуационная задача № 48
На консультацию к врачу-ортодонту обратилась пациентка Д. 18 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов,
· непривлекательную улыбку,
· выступание подбородка.
Анамнез заболевания
Анамнез жизни
· Рождена в срок, вскармливание – естественное до 7 месяцев.
· У отца схожие лицевые признаки.
· Ортодонтическое лечение проводилось в возрасте 9-10 лет с применением съемного функционального аппарата.
· Аллергия на цитрусовые.
Объективный статус
Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, тип профиля - вогнутый, прогения. Открывание рта свободное, в полном объеме. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются.
[image: ]
Осмотр рта: слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно равномерно увлажнена. Прикрепление уздечек губ и языка, тяжей слизистой оболочки в пределах нормы. Окклюзия боковых зубов справа и слева - по мезиальному типу. Смещение межрезцовой линии на нижней челюсти вправо на 1,5 мм. Прямое смыкание резцов. Множественные тремы верхнего и нижнего зубных рядов.
[image: ]
[image: ]
[image: ]

1. Для определения ширины зубных рядов пациентки рекомендован метод
Пона
Mоyers
Долгополовой
Снагиной

2. К необходимым и наиболее информативным для постановки диагноза дополнительным методам обследования относят
ортопантомографию
телерентгенографию головы в прямой проекции
конусно-лучевую компьютерную томографию челюстно-лицевой области
телерентгенографию головы в боковой проекции
	
3. Наиболее вероятной причиной формирования аномалии окклюзии у данной пациентки является
ранее проведенное ортодонтическое лечение
генетический фактор
аллергия на цитрусовые
искусственное вскармливание с 7 месяцев

4. В соответствии с классификацией аномалий окклюзии у пациентки окклюзию во фронтальном отделе в трансверсальной плоскости можно обозначить как ____________ резцовая окклюзия
глубокая
обратная
трансверсальная
прямая

5. Оценку длины верхней челюсти осуществляют по параметру
WITS
<SNA
Snp - Sna
Go-Me

6. Оценку длины нижней челюсти осуществляют по параметру
числу WITS
углу ANB
углам SNA, SNB
Go- Gn

7. У данной пациентки аномалии окклюзии диагностируются в _____ направлениях
вертикальном, сагиттальном, трансверсальном
вертикальном и трансверсальном
сагиттальном и трансверсальном
сагиттальном и вертикальном

8. Угол наклона верхних резцов определяется по параметру
ANS-PNS
<U1/ NL
<NSAr
<L1/MP

9. В данном клиническом случае ортодонтическое лечение целесообразно проводить в команде со специалистом
остеопатом
ортогнатическим хирургом
косметологом
постурологом

10. На первом этапе комбинированного лечения данной пациентке будет проводиться
компактостеотомия
хирургическое расширение верхней челюсти
ортогнатическая операция
ортодонтическая подготовка

11. Функциональным аппаратом, назначенным пациентке в возрасте 9 лет для лечения мезиальной окклюзии, предположительно являлся
регулятор функции Френкеля I типа
регулятор функции Френкеля II типа
регулятор функции Френкеля III типа
аппарат Гербста

12. Отсутствие ортодонтического лечения в данном случае может привести к
деминерализации эмали зубов
повышенной стираемости зубов
психологическим проблемам
только эстетическим проблемам


Результаты метода обследования
 Метод Пона
Увеличение трансверзальных размеров нижнего зубного ряда в области премоляров.
Результаты дополнительного метода обследования
 Конусно-лучевая компьютерная томография челюстно-лицевой области
Определение объема и стратегии ортодонтического вмешательства.
 Диагноз
К07.2 Трансверсальная резцовая окклюзия
Данные расчета телерентгенограммы головы в боковой проекции у пациентки
<SNA=82°,
<SNB= 85°,
<ANB =-3°,
WITS = -9 мм,
Go-Me = 62 мм,
ANS-PNS =49 мм,
<U1/SN =111°,
<L1/MP=85.


Ситуационная задача № 49
На приём к врачу-стоматологу-ортодонту обратился пациент Б., 20 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов.
Анамнез заболевания
· К врачу-стоматологу обращается регулярно, раз в год.
· Ранее ортодонтическое лечение не проводилось.
Анамнез жизни
· Перенесённые заболевания: ОРВИ, ветряная оспа.
· Наследственность: не отягощена.
· Вредные привычки: нет.
· Аллергоанамнез: не отягощен
· Туберкулёз, гепатит, ВИЧ, сифилис отрицает.
Объективный статус
Внешний осмотр: Состояние удовлетворительное.
Конфигурация лица не изменена. Кожные покровы чистые. Открывание рта свободное, безболезненное. Регионарные лимфоузлы не пальпируются.
Зубная формула:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.8
	1.7
	1.6
	1.5
	1.4
	1.3
	1.2
	1.1
	2.1
	2.2
	2.3
	2.4
	2.5
	2.6
	2.7
	2.8

	4.8
	4.7
	4.6
	4.5
	4.4
	4.3
	4.2
	4.1
	3.1
	3.2
	3.3
	3.4
	3.5
	3.6
	3.7
	3.8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 


Слизистая оболочка рта, десны, альвеолярных отростков и нёба бледно-розового цвета, умеренно увлажнена.
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1. Необходимыми дополнительными аппаратными методами обследования в предлагаемой клинической ситуации являются (выберите 2)
телерентгенография головы в боковой проекции
ортопантомография
стабилометрия
электромиография
реография
артрография

2. Необходимыми измерениями гипсовых моделей у данного пациента являются (выберите 3)
по методу Пона
по методу Тонна
по методу Пона в модификации по Коркхаузу
по методу Долгополовой З.И
по методу Коркхауза
расчет опорных зон Танака

3. Предполагаемым диагнозом является
Мезиальная окклюзия
Перекрестная окклюзия
Глубокая резцовая окклюзия
Дистальная окклюзия

4. Дифференциальная диагностика палатиноокклюзии проводится с
прямой окклюзией
лингвоокклюзией
вестибулоокклюзией зубов верхней челюсти
вестибулоокклюзией зубов нижней челюсти

5. Оптимальным методом лечения в данном клиническом случае является использование
съемных аппаратов механического действия
ортопедических конструкций
несъемной аппаратуры
съемных аппаратов функционального действия

6. Методом лечения данной патологии является
брекет-система на верхнюю и нижнюю челюсти, окклюзионные накладки в области боковой группы зубов, S- образные межчелюстные эластические тяги
расширяющая пластинка на верхнюю челюсть с секторальным распилом и протрагирующей пружиной на зуб 1.2
брекет-система на верхнюю челюсть с окклюзионными накладками в области боковой группы зубов
эластопозиционер « Корректор»
 
7. Последовательностью смены дуг при лечении с помощью брекет-системы является
легкие круглые дуги (Niti, CuNiti); основная механика (SS, TMA); высокотехнологичные прямоугольный дуги (Niti, CuNiti)
легкие круглые дуги (Niti, CuNiti); основная механика (Niti, CuNiti); высокотехнологичные прямоугольный дуги (SS, TMA)
легкие круглые дуги (SS); высокотехнологичные прямоугольный дуги (Niti, CuNiti); основная механика (TMA)
легкие круглые дуги (Niti, CuNiti); высокотехнологичные прямоугольный дуги (Niti, CuNiti); основная механика и завершение (SS, TMA)

8. Ретенционным аппаратом, необходимым после окончания лечения данной патологии, является
бионатор
съемный пластиночный аппарат механического действия
трейнер
несъемные проволочные ретейнеры на верхнюю и нижнюю челюсти

9. Характеристикой ретенционного периода, необходимого в данном клиническом случае, является
постоянная ретенция
умеренная ретенция
ограниченная ретенция
ретенция в течение 1 года

10. Дети раннего возраста с зубочелюстными аномалиями относятся к _____ диспансерной группе
ΙV
ΙΙ
ΙΙΙ
Ι

11. По типу действия брекет-система является
активатором
аппаратом комбинированного действия
аппаратом функционального действия
аппаратом механического действия

12. Плотный контакт является ____ ключом нормальной окклюзии по Эндрюсу
3
5
4
6

Результаты дополнительных методов обследования
 Ортопантомография
На ОПТГ определяется дистопия и ретенция зубов 1.8, 2.8, 3.8, 4.8.
 Телерентгенография в боковой проекции
<SNA = 82̊
<SNB = 81ͦ
<Beta = 32 ͦ
Число Wits = 1мм
Результаты методов обследования
 Измерение по методу Тонна
· Сумма мезиодистальных размеров верхних резцов – 34мм
· Сумма мезиодистальных размеров нижних резцов – 23мм
Индекс Тонна для данного клинического случая: 34:23 = 1,48, что говорит о непропорциональности размеров резцов.
 Измерение по методу Пона
· Ширина зубного ряда в области верхних премоляров – 36 (N=40)
· Ширина зубного ряда в области нижних премоляров – 38 (N=40)
· Ширина зубного ряда в области верхних моляров – 49 (N=52,2)
· Ширина зубного ряда в области нижних моляров – 51 (N=52,2)
Сужение в области преморяров верхнего зубного ряда (4 мм)
Сужение в области преморяров нижнего зубного ряда (2 мм)
Сужение в области моляров верхнего зубного ряда (3,2 мм)
Сужение в области моляров нижнего зубного ряда(1,2 мм)
 Измерение по методу Коркхауза
· Длина переднего отрезка верхнего зубного ряда – 18,5 (N=19,5)
· Длина переднего отрезка нижнего зубного ряда – 16,5 (N=17,5)
Укорочение верхнего зубного ряда (1 мм)
Укорочение нижнего зубного ряда (1 мм)
 Диагноз
К07.25 Перекрестная окклюзия




Ситуационная задача № 50
Пациентка А. 21 год обратилась на консультацию к врачу-ортодонту.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов,
· непривлекательную улыбку.
Анамнез заболевания
· Ранее ортодонтическое лечение не проводилось.
· Со слов пациентки, у ее матери наблюдается идентичная аномалия прикуса.
Анамнез жизни
Рождена в срок, вскармливание естественное.
Объективный статус
Внешний осмотр: лицо симметричное, губы сомкнуты, наблюдается выраженность подбородочной складки.
[image: ]
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Осмотр полости рта:
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1. Ведущим этиологическим фактором в развитии аномалии окклюзии у пациентки является
смещение межрезцовой линии
наследственный
естественное вскармливание
тортоаномалия зуба 2.1

2. Профиль лица у пациентки
выпуклый
плоский
прямой
вогнутый

3. Для определения аномалий зубных рядов необходимо осуществить антропометрический анализ
КТ головы
моделей челюстей
фотографий лица
МРТ головы

4. К дополнительным методам обследования для данной пациентки относят
телерентгенографию головы в боковой проекции
пробу Эшлера-Биттнера
исследования по методу Долгополовой
телерентгенографию головы в прямой проекции

5. Аномалией соотношения зубных рядов в вертикальном направлении у данной пациентки является
Тортоаномалия
Трансверзальная резцовая окклюзия
Глубокая резцовая окклюзия
Дистальная окклюзия

6. Дистальная окклюзия является аномалией окклюзии в направлении
трансверзальном
вертикальном
горизонтальном
сагиттальном

7. Ретенция зуба 3.5 привела к
образованию трем
смещению центральной межрезцовой линии на нижней челюсти влево
дистальному смещению боковых зубов верхней челюсти
удлинению зубного ряда нижней челюсти

8. Прогнозом ортодонтического лечения при данной аномалии является
нормализация функции ЗЧС
естественная саморегуляция
задержка роста нижней челюсти
естественная активация роста верхней челюсти

9. В данном клиническом случае рекомендовано ортодонтическое лечение с использованием
брекет-системы
съемных ортодонтических аппаратов механического действия
ретенционных кап
ортогнатической хирургии

10. Перед фиксацией брекет-системы пациентке рекомендовано проведение
санации полости рта
фиксации виниров
фторпрофилактики
отбеливания зубов

11. Для коррекции косметического центра возможно использование
симметричной межчелюстной тяги
ортодонтического мини-имплантата
твин-блока
аппарата Нанса

12. При отсутствии ортодонтического лечения у пациентки возможно развитие патологии
суставов конечностей
верхних дыхательных путей
сосудов головы
височно-нижнечелюстного сустава

Результаты антропометрического метода обследования
 Анализ моделей челюстей
Индекс Тонна 1,30
Расширение и удлинение верхнего зубного ряда.
Укорочение нижнего зубного ряда
Результаты лабораторного метода обследования
 Телерентгенография головы в боковой проекции
[image: ]
 Диагноз
К07.2 Аномалии соотношений зубных рядов: дистальная окклюзия, глубокая резцовая окклюзия, трансверзальная резцовая окклюзия


Ситуационная задача № 51
На приём к врачу-стоматологу-ортодонту обратился пациент 24 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов.
Анамнез заболевания
· К врачу-стоматологу обращается регулярно, раз в год.
· Ранее ортодонтическое лечение не проводилось.
Анамнез жизни
· Перенесённые заболевания: ОРВИ, ветряная оспа.
· Наследственность: не отягощена.
· Вредные привычки: нет.
· Аллергоанамнез: не отягощен.
· Туберкулёз, гепатит, ВИЧ, сифилис отрицает.
Объективный статус
Внешний осмотр: Состояние удовлетворительное. Конфигурация лица не изменена. Кожные покровы чистые. Открывание рта свободное, безболезненное. Регионарные лимфоузлы не пальпируются.
Зубная формула
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Слизистая оболочка рта, десны, альвеолярных отростков и нёба бледно-розового цвета, умеренно увлажнена.
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1. Необходимыми дополнительными аппаратными методами обследования в предлагаемой клинической ситуации являются (выберите 2)
телерентгенография головы в боковой проекции.
ортопантомография
реография
миотонометрия
электромиография

2. Необходимые измерения гипсовых моделей у данного пациента проводятся (выберите 3)
по методу Пона в модификации по Коркхаузу
по методу Тонна
по методу Долгополовой З.И.
расчет опорных зон Танака
по методу Коркхауза
по методу Пона

3. Предполагаемым диагнозом является
Скученность зубов
Транспозиция зубов
Мезиальная окклюзия
Перекрестная окклюзия

4. Аномалией положения зубов 1.1, 2.1 является
тортоаномалия
супраположение
инфраположение
диастема

5. Wits-число на ТРГ в боковой проекции определяет
положение апикального базиса нижней челюсти по отношению к переднему отделу основания черепа
положение губ относительно S-линии
положение апикального базиса верхней челюсти по отношению к переднему отделу основания черепа
межапикальное соотношение верхней и нижней челюсти

6. Причиной скученности зубов в данном клиническом случае является
макродентия
аномалии соотношений зубных дуг
сужение зубных рядов
микродения

7. Оптимальным методом лечения в данном клиническом случае является использование
миобрейса
расширяющих пластинок на верхнюю и нижнюю челюсти
аппарата Pendulum
брекет-системы

8. Последовательностью смены дуг при лечении с помощью брекет-системы является
легкие круглые дуги (Niti, CuNiti); высокотехнологичные прямоугольный дуги (Niti, CuNiti); основная механика и завершение (SS, TMA)
легкие круглые дуги (Niti, CuNiti); основная механика (Niti, CuNiti); высокотехнологичные прямоугольный дуги (SS, TMA)
легкие круглые дуги (Niti, CuNiti); основная механика (SS, TMA); высокотехнологичные прямоугольный дуги (Niti, CuNiti)
легкие круглые дуги (SS); высокотехнологичные прямоугольный дуги (Niti, CuNiti); основная механика (TMA)

9. В ретенционном периоде в данном клиническом случае используется
активатор Андрезена-Гойпля
несъемный лингвальный ретейнер
аппарат Френкеля II типа
аппарат Персина

10. Особенностью ретенционного периода у данного пациента является
умеренная ретенция
ограниченная ретенция
постоянная ретенция
ретенция в течение 1 года

11. Пациенты, находящиеся на ортодонтическом лечении, относятся к _____ диспансерной группе
ΙΙ
V
ΙV
Ι

12. Соотношение моляров является ____ ключом нормальной окклюзии по Эндрюсу
1
4
3
2

Результаты дополнительных методов обследования
 Ортопантомография
На ОПТГ определяется ретенция и дистопия зубов 1.8, 2.8, 3.8, 4.8.
 Телерентгенография головы в боковой проекции.
<SNA = 82̊
<SNB = 80
<Beta = 28 ͦ
Число Wits = 1 мм
Результаты методов обследования
 Измерение по методу Тонна
· Сумма мезиодистальных размеров верхних резцов – 35 мм
· Сумма мезиодистальных размеров нижних резцов – 26мм
Индекс Тонна для данного клинического случая: 35:26=1,34
 Измерение по методу Пона
· Ширина зубного ряда в области верхних премоляров – 39,5 (N=41,2)
· Ширина зубного ряда в области нижних премоляров – 39(N=41,2)
· Ширина зубного ряда в области верхних моляров – 52,5(N=54)
· Ширина зубного ряда в области нижних моляров – 52 (N=54)
Сужение в области преморяров верхнего зубного ряда (1,7 мм)
Сужение в области преморяров нижнего зубного ряда (2,2 мм)
Сужение в области моляров верхнего зубного ряда(1,5 мм)
Сужение в области моляров нижнего зубного ряда(2 мм)
 Измерение по методу Коркхауза
· Длина переднего отрезка верхнего зубного ряда – 18 (N=20)
· Длина переднего отрезка нижнего зубного ряда – 16,5 (N=18)
Укорочение верхнего зубного ряда ( 2 мм)
Укорочение нижнего зубного ряда ( 1,5 мм)
 Диагноз
К07.3 Аномалии положения зубов. Скученность



Ситуационная задача № 52
Родители вместе с ребенком 7 лет обратились на консультацию к стоматологу-ортодонту.
Жалобы
на
· несмыкание передних зубов.
Анамнез заболевания
· сосание соски до 2 лет;
· сосание пальца до настоящего времени.
Анамнез жизни
· рождена в срок;
· принимала антибиотики в период болезни.
Объективный статус
Внешний осмотр: кожные покровы чистые, обычной окраски. Подчелюстные лимфатические узлы не пальпируются. Конфигурация лица не изменена. Открывание рта в полном объеме, напряженное смыкание губ, гипертонус мышц подбородка.
 
[image: ]
 
Осмотр полости рта: слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно увлажнена, без патологических изменений, уздечки верхней губы короткая и нижней губы и языка в норме, щечные бугры боковых зубов справа контактируют с щечными буграми зубов-антагонистов, не смыкание передних зубов.
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1. Для определения размеров зубных рядов необходимо проведение методов диагностики
магнитно-резонансной томографии височно-нижнечелюстных суставов
антропометрических
телерентгенографии головы в боковой проекции
ортопантомографии челюстей

2. Для антропометрической диагностики зубочелюстных аномалий в данном клиническом случае наиболее информативным является метод
Пона
Долгополовой
Тонна
Коркхауза

3. К этиологическому фактору возникновения аномалии зубных рядов в переднем отделе в данном клиническом случае относят
прием антибиотиков
дисфункцию височно-нижнечелюстного сустава
вредные привычки
недоношенность

4. Аномалией окклюзии в вертикальном направлении в переднем отделе является
Вертикальная резцовая дизокклюзия
Трансверсальная резцовая дизокклюзия
Сагиттальная резцовая дизокклюзия
Обратная резцовая дизокклюзия

5. Нарушение положения зуба 1.1 называется
транспозиция
тортоаномалия
мезиальное положение
инфраположение

6. Аномалией окклюзии в сагиттальном направлении в переднем отделе является
сагиттальная резцовая дизокклюзия
вертикальная резцовая дизокклюзия
обратная резцовая дизокклюзия
прямая резцовая окклюзия

7. Аномалией окклюзии в боковом отделе справа является
мезиальная окклюзия
дистальная окклюзия
дизокклюзия боковых зубов
перекрестная окклюзия

8. Аномалия окклюзии в боковом отделе зубных рядов справа диагностируется в _________ направлении
фронтальном
трансверсальном
сагиттальном
вертикальном

9. Несмыкание резцов сформировалось вследствие
экструзии передних зубов и интрузии боковых
супраположения боковых зубов верхней челюсти справа
интрузии передних зубов и экструзии боковых
инфраположения передних зубов верхней челюсти

10. Конструктивной особенностью аппарата для лечения вертикальной резцовой дизокклюзии является наличие
вестибулярной дуги
губных пелотов
заслонки для языка
винта

11. [image: ]
Действующим элементом в механическом аппарате является
винт
базис
кламмера
вестибулярная дуга

12. Дифференциальную диагностику различных форм перекрестной окклюзии позволяет провести клиническая функциональная проба
опускание нижней челюсти
выдвижение нижней челюсти до краевого смыкания резцов
дистальное смещение нижней челюсти
боковые смещения нижней челюсти

Результаты метода обследования
 Антропометрические методы
Определены изменения размеров верхнего и нижнего зубных рядов.
Результаты антропометрических методов обследования
 Метод Долгополовой
Определено сужение зубных рядов.
 Диагноз
К07.2 Вертикальная резцовая дизокклюзия




Ситуационная задача № 53
На консультации у врача-ортодонта пациент 12 лет с мамой.
Жалобы
на
· выступающие клыки на верхней челюсти,
· смещение центра на верхней челюсти влево.
Анамнез жизни
· Рожден в срок.
· Вид вскармливания – естественное.
· Рос и развивался в соответствии с возрастом.
· Вредных привычек нет.
· Во время пневмонии в 8 лет был прием антибиотиков.
· Хронические заболевания ЛОР-органов.
· Ранее ортодонтическое лечение не проводилось.
· Переболел ветряной оспой.
· Грипп.
· В амбулаторной карте пациента врачом-терапевтом отмечается преждевременная потеря зубов 5.3, 6.3.
Объективный статус
Внешний осмотр: лицевые признаки – выпуклый профиль лица, верхняя губа располагается кпереди, конфигурация лица не изменена, регионарные лимфоузлы не пальпируются, открывание рта в полном объеме.
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Осмотр полости рта: слизистая оболочка бледно розового цвета, без патологических изменений, умеренно увлажнена, уздечка языка в норме, смыкание зубов в боковых отделах по II классу Энгля справа и слева, аномалии положения зубов на верхней и нижней челюстях, нарушение косметического центра.

1. Этиологическим фактором возникновения данной аномалии зубных рядов является
пневмония
грипп
прием антибиотиков
преждевременная потеря зуба 6.3

2. На основании клинического осмотра смещение косметического центра обусловлено смещением зубов __________ в сторону преждевременно удаленного зуба
2.1, 2.2
2.4, 2.5
3.1, 3.2
1.6, 2.6

3. Для оценки эстетики лица при дистальной окклюзии пациенту была выполнена проба
глотание слюны
смещение нижней челюсти кзади
движение языка
выдвижение нижней челюсти кпереди

4. Методом диагностики, который дает характеристику о взаиморасположении челюстных костей, является
кинезиография
телерентгенограмма головы в прямой проекции
магнитно-резонансная томография
телерентгенограмма головы в боковой проекции

5. Для оценки взаиморасположения челюстных костей на ТРГ головы в боковой проекции определяют углы
 SArGo, ArGoMe, NSAr
 U1/NL, L1/ML, Alfa
 NL/ML, NSL/ML, NSL/NL
 SNA, SNB и ANB

6. Пациенту сняты слепки, отлиты модели челюстей, проведено антропометрическое измерение моделей челюстей. Измерением, подтверждающим мезиальное смещение боковых групп зубов, является метод
Шварца
Коркхауза
Нансе
Пона

7. Аномалией окклюзии в сагиттальной плоскости у данного пациента является
Глубокая резцовая окклюзия
Мезиальная окклюзия
Вертикальная резцовая дизокклюзия
Дистальная окклюзия

8. На основании лабораторных и клинических данных оптимальным планом лечения для данного пациента является несъемная техника брекет-система в сочетании с аппаратом
Френкля III
Норда
Кламмта
Пендюлюм

9. Первым этапом лечения на несъемной технике брекет-системе является
коррекция окклюзии
нивелирование зубных рядов
коррекция соотношения зубов по сагиттали
контроль торка, ангуляции корней
10. Дистализация в аппарате Пендюлюм происходит за счет
рукообразных пружин
заслонки для языка
винта
протрагирующих пружин

11. У данного пациента определяется супраположение зубов
3.4, 4.4
1.2, 2.2
1.3, 2.3
3.2, 4.2

12. Длительность ретенционного периода при лечении дистальной окклюзии рекомендуется
эквивалентна длительности периода активного лечения
пожизненно
6 месяцев после окончания активного лечения
в 2 раза продолжительнее периода активного лечения

Результаты обследования
 Проба выдвижения нижней челюсти кпереди
Профиль пациента ухудшился.
Результаты обследования
 Телерентгенограмма головы в боковой проекции
SNA=82
SNB=80
ANB=2
U1/NL = 55
L1/ML = 100
Alfa = 140
NL/ML = 22
NSL/ML = 30
NSL/NL = 10
SArGo = 143
ArGoMe = 124
NSAr = 130
Результаты обследования
 Определение углов SNA, SNB и ANB
SNA=82
SNB=80
ANB=2
Данные величины углов соответствуют скелетному I классу.
Результаты обследования
 Метод Шварца
Мезиальное смещение боковых групп зубов справа и слева.
Диагноз
 Дистальная окклюзия




Ситуационная задача № 54
На приём к врачу-стоматологу-ортодонту обратились родители с ребенком Б. 17 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов.
Анамнез заболевания
· К врачу-стоматологу обращается регулярно, раз в год.
· Ранее ортодонтическое лечение не проводилось
Анамнез жизни
· Перенесённые заболевания: ОРВИ, ветряная оспа.
· Наследственность: не отягощена.
· Вредные привычки: нет.
· Аллергоанамнез: не отягощен.
· Туберкулёз, гепатит, ВИЧ, сифилис отрицает.
Объективный статус
Внешний осмотр: состояние удовлетворительное.
Конфигурация лица не изменена. Кожные покровы чистые. Открывание рта свободное, безболезненное. Регионарные лимфоузлы не пальпируются .
Зубная формула:
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Слизистая оболочка рта, десны, альвеолярных отростков и нёба бледно-розового цвета, умеренно увлажнена.
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1. Необходимыми дополнительными аппаратными методами обследования в предлагаемой клинической ситуации являются (выберите 2)
электромиография
артрография
стабилометрия
телерентгенография головы в боковой проекции
ортопантомография

2. К необходимым измерениям гипсовых моделей у данного пациента относят (выберите 3)
измерение по методу Долгополовой З.И.
расчет опорных зон Танака
измерение по методу Коркхауза
измерение по методу Тонна
измерение по методу Пона
измерение по методу Пона в модификации по Коркхаузу

3. Предполагаемым диагнозом является
Нейтральная окклюзия
Мезиальная окклюзия
Дистальная окклюзия; ретрогнатия нижней челюсти; аномалии положения зубов
Чрезмерно глубокий вертикальный прикус

4. Оптимальным методом лечения в данном клиническом случае является использование
аппарата Твинблок
брекет-системы
аппарата Персина
эластопозиционера

5. Нормализация окклюзии при ретрогнатии нижней челюсти проводится при использовании аппарата
Pendulum
Twin Force
Миостим
Distal Jet

6. Последовательностью смены дуг при лечении с помощью брекет-системы является
легкие круглые дуги (Niti, CuNiti); основная механика (Niti, CuNiti); высокотехнологичные прямоугольный дуги (SS, TMA)
легкие круглые дуги (SS); высокотехнологичные прямоугольный дуги (Niti, CuNiti); основная механика (TMA)
легкие круглые дуги (Niti, CuNiti); высокотехнологичные прямоугольный дуги (Niti, CuNiti); основная механика и завершение (SS, TMA)
легкие круглые дуги (Niti, CuNiti); основная механика (SS, TMA); высокотехнологичные прямоугольный дуги (Niti, CuNiti)

7. По типу действия брекет-система является
активатором
аппаратом функционального действия
аппаратом комбинированного действия
аппаратом механического действия
8. После завершения активного ортодонтического лечения пациенту в качестве ретейнера необходимо использовать
Osamu-ретейнер
эластопозиционер
ретенционные пластинки Hawley на верхнюю и нижнюю челюсти
штампованные капы

9. При выборе метода лечения дистальной окклюзии руководствуются
числом КПУ
размером сагиттальной щели
гигиеной полости рта
желанием пациента

10. В данном клиническом случае рекомендована ретенция
умеренная
в течение 1 года
ограниченная
в течение 2 лет

11. Пациенты, находящиеся на ортодонтическом лечении, относятся к _____ диспансерной группе
ΙΙ
Ι
ΙV
V

12. Плотный контакт является ____ ключом нормальной окклюзии по Эндрюсу
5
3
4
6

Результаты дополнительных методов обследования
 Ортопантомография
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На ОПТГ определяется дистопия и ретенция зубов 1.8, 2.8, 3.8, 4.8.
 Телерентгенография головы в боковой проекции
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<SNA = 80
<SNB = 75
<ANB=5
Число Wits = 6 мм
Результаты методов обследования
 Измерение по методу Тонна
· Сумма мезиодистальных размеров верхних резцов –29 мм;
· Сумма мезиодистальных размеров нижних резцов – 24мм.
Индекс Тонна для данного клинического случая: 29:24 = 1,2, что говорит о непропорциональности размеров резцов.
 Измерение по методу Пона
· Ширина зубного ряда в области верхних премоляров – 36 (N=40);
· Ширина зубного ряда в области нижних премоляров – 38 (N=40);
· Ширина зубного ряда в области верхних моляров – 49 (N=52,2);
· Ширина зубного ряда в области нижних моляров – 51 (N=52,2).
· Сужение в области преморяров верхнего зубного ряда (4 мм);
· Сужение в области преморяров нижнего зубного ряда (2 мм);
· Сужение в области моляров верхнего зубного ряда (3,2 мм);
· Сужение в области моляров нижнего зубного ряда(1,2 мм).
 Измерение по методу Коркхауза
· Длина переднего отрезка верхнего зубного ряда – 18,5 (N=19,5);
· Длина переднего отрезка нижнего зубного ряда – 16,5 (N=17,5).
· Укорочение верхнего зубного ряда ( 1 мм);
· Укорочение нижнего зубного ряда ( 1 мм).
 Диагноз
K07.2 Дистальная окклюзия; ретрогнатия нижней челюсти; аномалии положения зубов



Ситуационная задача № 55
Пациент в возрасте 18 лет обратился к стоматологу-ортодонту в связи с нарушением положения зубов.
Жалобы
на
· эстетику,
· затруднения при откусывании пищи и пережевывании пищи,
· не смыкание губ.
Анамнез заболевания
· Практически здоров.
· Ранее ортодонтически не лечился.
Анамнез жизни
Состоит на диспансерном учете по поводу сезонного аллергического ринита
Объективный статус
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Слизистая оболочка полости рта бледно-розового цвета, умеренно увлажнена, без видимых патологических изменений, уздечки верхней и нижней губ и языка в норме, наблюдается не смыкание резцов, клыков и первых премоляров

1. В формировании аномалии значимую роль играют хронические заболевания
мочеполовой системы
эндокринной системы
желудочно-кишечного тракта
ЛОР органов

2. Для определения трансверзальных размеров зубных рядов проводятся антропометрические исследования по методике
Пона
Коркхауза
Тонна
Mayers

3. Аномалией положения зубов 1.3, 2.3 у данного пациента является
супраположение
лингвоположение
инфраположение
палатиноположение
4. Степень смещения зубов при супраположении определяется относительно
средней межрезцовой линии
Е-линии
окклюзионной линии
Кэмперовской горизонтали

5. Нормализация положения верхних клыков при их супраположении достигается за счет
тракции
экструзии
ретенции
интрузии

6. В период окклюзии постоянных зубов лечение данной аномалии окклюзии эффективно с помощью
частичной брекет-системы
миофункционального трейнера
брекет-системы
съемного пластиночного аппарата

7. Стоматологической процедурой необходимой до фиксации брекет-системы является
фторпрофилактика
профессиональная гигиена полости рта
отбеливание эмали зубов
миогимнастика

8. На телерентгенограмме головы в боковой проекции соотношения верхней и нижней передних морфологических высот определяется по методу
Nahoum
Риккетса
Твида
Мак-Нила

9. Для проведения экструзии зубов рекомендовано назначение эластической тяги
по 3 классу
по 2 классу
вертикальной
горизонтальной

10. Для данной пациентки наиболее оптимален вид ретенционного аппарата
эластопозиционер
пластиночный ретейнер
штампованная каппа
несъемный ретейнер

11. Оценить функцию мышц челюстно-лицевой области пациентки в ходе ортодонтического лечения
возможно при помощи T-SCAN (Тискан)
возможно при помощи электромиостимуляции
не возможно (не подлежит оценке)
возможно при помощи электромиографии

12. Предотвратить травму периодонта в ходе ортодонтического лечения возможно
произведя замену старых пломб
используя ортодонтические дуги с малой силой нагрузки на зубы
проводя регулярно профессиональную гигиену полости рта
проведя санацию полости рта

Результаты инструментального метода обследования
 Метод Пона
Сужение верхнего и нижнего зубных рядов
Диагноз
 К07.3 Аномалии положения зубов. Супраположение


Ситуационная задача № 56
На приеме у врача-ортодонта по рекомендации детского стоматолога родители с девочкой 8 лет.
Жалобы
на
· выступание нижней челюсти.
Анамнез заболевания
Подобная зубочелюстная аномалия у родственников.
Анамнез жизни
· Сопутствующие заболевания: частые ОРВИ, затрудненное носовое дыхание.
· Нарушение осанки.
· Вредная привычка сосания верхней губы.
Объективный статус
Внешний осмотр: напряжение губ при смыкании, конфигурация лица не изменена.
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Осмотр полости рта: период формирования окклюзии соответствует возрасту пациента, верхние резцы контактируют с режущими краями нижних резцов.
Инфантильный тип глотания, язык расположен на дне полости рта.

1. Соотношение передних сегментов зубных рядов пациентки соответствует
вертикальной резцовой дизокклюзии
глубокой резцовой дизокклюзии
прямой окклюзии
глубокой резцовой окклюзии

2. При осмотре полости рта определяется положение языка на дне полости рта, что свидетельствует о
прокладывании языка между резцами
глоссоптозе
микроглоссии
прокладывании языка в области жевательной группы зубов

3. К методу обследования, позволяющему объективно дать оценку состояния опорно-двигательного аппарата у пациентки, относится
рентгенография кисти
компьютерная-оптическая топография
телерентгенография головы в боковой проекции
аксиография

4. Тип смыкания зубных рядов, при котором межбугровая фиссура первого моляра нижней челюсти располагается впереди мезиально-щечного бугра первого моляра верхней челюсти, соответствует ______ Энгля
III классу
I классу
II классу 2 подклассу
II классу 1 подклассу
 Добавить замечание

5. Предварительным диагнозом в данной клинической ситуации является
Сагиттальная резцовая окклюзия
Мезиальная окклюзия
Дистальная окклюзия
Вертикальная резцовая дизокклюзия

6. Мезиальная окклюзия зубных рядов диагностируется в ______________ направлении
сагиттальном
трансверсальном
фронтальном
вертикальном

7. Данной пациентке целесообразно назначение ортодонтического лечения с использованием
аппарата Френкеля III типа
брекет-системы
верхнечелюстной пластинки Шварца с наклонной плоскостью
эластопозиционера
8. За счет __________________ в области верхней губы использование аппарата Френкеля III типа способствует росту апикального базиса верхней челюсти
губных пелотов
вестибулярной дуги
протрагирующей пружины
небного бюгеля

9. Лечение пациентов со степенью выраженности мезиальной окклюзии, которая характеризуется нарушением соотношения боковых сегментов зубных рядов до 3 мм, отсутствием сагиттальной щели между резцами, нарушением соотношения передних точек апикальных базисов челюстей: Wits-число до -8, угол ANB до -3°, проводится с помощью
ортодонтического метода в сочетании с удалением отдельных зубов на нижней челюсти
ортогнатической хирургии
профилактического метода (динамическое наблюдение)
ортодонтического метода (аппаратурное лечение)

10. Благоприятный прогноз лечения мезиальной окклюзии отмечается при __________ типе роста зубочелюстной системы
нейтральном
сагиттальном
вертикальном
горизонтальном

11. Аппарат Френкеля по виду конструкции является
функциональным
съемным
двучелюстным
каркасным

12. Для определения ширины зубных рядов у детей используется метод
Коркхауза
Тона
Долгополовой
Пона

Результаты метода обследования
 Компьютерная-оптическая топография
Нарушений и изменений осанки и позвоночного столба не диагностировано.
 Диагноз
К07.2 Мезиальная окклюзия



Ситуационная задача № 57
На приём к врачу-стоматологу-ортодонту обратился пациент Д., 30 лет.
Жалобы
на
· неправильное положение зубов.
Анамнез заболевания
· К врачу-стоматологу обращается регулярно, раз в год.
· Ранее ортодонтическое лечение не проводилось.
Анамнез жизни
· Перенесённые заболевания: ОРВИ, ОРЗ, ветряная оспа.
· Наследственность: не отягощена.
· Вредные привычки: нет.
· Аллергоанамнез: не отягощен
· Туберкулёз, гепатит, ВИЧ, сифилис отрицает.
Объективный статус
Внешний осмотр:
Состояние удовлетворительное. Конфигурация лица не изменена. Кожные покровы чистые, обычной окраски. Открывание рта свободное, безболезненное. Регионарные лимфоузлы не пальпируются.
Осмотр полости рта
Слизистая оболочка рта, десны, альвеолярных отростков и нёба бледно-розового цвета, умеренно увлажнена, без видимых патологических изменений.
Смыкание в боковых отделах – 2 класс 2 подкласс Энгля, дизокклюзия в области верхних боковых резцов, сужение и деформация зубоальвеолярных дуг на верхней и нижней челюсти, скученное положение фронтальных зубов на верхней и нижней челюсти, вестибулоположение, протрузия зубов 1.2 и 2.2, ретрузия зубов 1.1, 2.1, множественные абфракционные дефекты , повышенная стираемость твердых тканей зубов.
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1. Необходимыми дополнительными методами обследования в предлагаемой клинической ситуации являются (выберите 2)
артрофонография
ОПТГ
ТРГ головы в боковой проекции
электромиография
реография
миотонометрия

2. Необходимые измерения гипсовых моделей у данного пациента проводят по методу (выберите 3)
расчета опорных зон Танака
Коркхауза
Пона
Тонна
Пона в модификации по Коркхаузу
Долгополовой
3. Предполагаемым диагнозом является
Сагиттальная резцовая дизокклюзия
Дистальная окклюзия
Обратная резцовая окклюзия
Мезиальная окклюзия

4. Признаки, характерные для 2 класса 2 подкласса Энгля
межбугровая фиссура первого моляра нижней челюсти располагается впереди мезиально-щечного бугра первого моляра верхней челюсти; обратная резцовая дизокклюзия
межбугровая фиссура первого моляра нижней челюсти располагается позади мезиально-щечного бугра первого моляра верхней челюсти; протрузия резцов верхней челюсти
межбугровая фиссура первого моляра нижней челюсти располагается позади мезиально-щечного бугра первого моляра верхней челюсти и ретрузия резцов верхней челюсти
межбугровая фиссура первого моляра нижней челюсти располагается впереди мезиально-щечного бугра первого моляра верхней челюсти; протрузия резцов верхней и нижней челюстей

5. План лечения в данном клиническом случае включает этап
хирургический
ортопедический
реставрация абфракционных дефектов
ортогнатическая хирургия

6. Рекомендованным методом лечения данного пациента является
брекет-система на верхнюю челюсть с окклюзионными накладками в области боковой группы зубов
эластопозиционер «Корректор»
ортодонтическое лечение с использованием брекет- системы и назначением межчелюстных эластических тяг по 2 классу
расширяющая пластинка на верхнюю челюсть с секторальным распилом и протрагирующей пружиной в области зубов 1.1, 1.2
7. На втором этапе лечения техникой прямой дуги используются дуги
высокотехнологичные прямоугольного сечения (NiТi, CuNiТi)
основной механики (SS, TMA)
легкие круглого сечения (NiТi, CuNiТi)
с изгибами

8. Брекеты, используемые для зубов 1.1, 2.1 в данном клиническом случае, имеют торк
нейтральный
высокий
стандартный
низкий

9. Ретенционный аппарат, рекомендованный для
ретенционная пластинка Хаулея
эластопозиционер
Аппарат Персина
регулятор функции Френкеля II типа

10. Продолжительность ретенционного периода у данного пациента
постоянная ретенция
ретенция в течение 1 года
умеренная ретенция
ограниченная ретенция

11. Торк является ____ ключом нормальной окклюзии по Эндрюсу
4
3
6
2
12. Видом корпусного перемещения зуба не является
экструзия
ротация
интрузия
параллельное движение


Результаты дополнительных методов обследования
 ОПТГ
На ОПТГ определяется ретенция и дистопия зубов1.8, 2.8, 3.8, 4.8.
 ТРГ головы в боковой проекции
<SNA = 82̊
<SNB = 78
<Beta = 26 ͦ
Число Wits = 2 мм
Результаты методов обследования
 Измерение по методу Тонна
· Сумма мезиодистальных размеров верхних резцов – 32 мм
· Сумма мезиодистальных размеров нижних резцов – 24 мм
Индекс Тонна для данного клинического случая: 34:23 = 1,33, норма
 Измерение по методу Пона
· Ширина зубного ряда в области верхних премоляров – 36,5 (N=37,5)
· Ширина зубного ряда в области нижних премоляров – 36 (N=37,5)
· Ширина зубного ряда в области верхних моляров – 48 (N=49)
· Ширина зубного ряда в области нижних моляров – 47,5 (N=49)
Сужение в области премоляров верхнего зубного ряда (1 мм)
Сужение в области премоляров нижнего зубного ряда (1,5 мм)
Сужение в области моляров верхнего зубного ряда(1 мм)
Сужение в области моляров нижнего зубного ряда(1,5 мм)
 Измерение по методу Коркхауза
· Длина переднего отрезка верхнего зубного ряда – 16 (N=18,5)
· Длина переднего отрезка нижнего зубного ряда – 15 (N=16,5)
Укорочение верхнего зубного ряда ( 2,5 мм)
Укорочение нижнего зубного ряда ( 1,5 мм)
 Диагноз
К07.20 Дистальная окклюзия.
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